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Internet-based services in the field of health care are one potential response to
technological development. As use of the Internet has become more popular among
health care users, the Internet has also had an effect on the delivery of health care
services. New ways of accessing health services and information should be introduced.
Internet-based services, such as the "Hyvis" portal, are relevant options. The Hyvis
portal is a free Internet-based service, intended for inhabitants of the Etelä-Savo
Hospital District. An enquiry service for users to consult a health care professional is
included in the portal.
The aim of this study was to assess how well the "Hyvis" Enquiry Service fulfils users'
information needs, and also how the Hyvis Enquiry Service impacts on the use of health
care services and the self-care habits of users', by applying Choo`s Process Model of
Information Management.
In this study, the data were collected through semi-structured interviews. Five users of
the Hyvis Enquiry Service and all the nine health care professionals who answer users'
questions via the Internet were interviewed for this study. All the interviews were tape-
recorded, and the researcher also took notes. The interviews were typed up and the data
analysed by using content analysis. The results of this study will be presented in the
order followed in the Information Management Model applied.
At present, the Enquiry Service complements health care services by offering easily
available health-related information, but does not substantially reduce the use of health
care services. However, most users felt that they had been given the answers to their
questions, and that the enquiry service helped users to make decisions about whether to
visit a doctor immediately or to treat themselves. The results of this study suggest that
the Hyvis Enquiry Service benefits some inhabitants and that users usually obtain the
information they need. The Enquiry Service has a positive effect on users' self-care
habits, and assists users to take care of their health. For users who need less urgent help
and do not want to spend time in a telephone queue, this will be a useful service model
in the future.
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51 TUTKIMUKSEN TAUSTA
Teknologinen kehitys on muuttanut ihmisten arkipäivää ja vaikuttanut voimakkaasti
työelämän ja palveluiden kehittymiseen. Myös terveydenhuollossa tulevaisuuden
merkittävimmät muutokset tulevat liittymään informaatioteknologian kehittymiseen
(Ryynänen, Kinnunen, Myllykangas, Lammintakanen, Kuusi 2004, 75–76). Internetin
käyttö on lisääntynyt viime vuosina ja yhä useampi suomalainen käyttää Internetiä
päivittäin kotona, työpaikalla tai oppilaitoksessa.  Tilastokeskuksen tutkimuksen
mukaan vuonna 1998 ainoastaan 1,3 miljoonaa suomalaista oli käyttänyt joskus
Internetiä, kun taas vuonna 2005 Internetiä viimeisen kolmen kuukauden aikana
käyttäneiden suomalaisten määrä oli noussut 2,8 miljoonaan. (Nurmela, Parjo & Sirkiä
2006, 40–41.) Myös asioiden hoitaminen Internetin välityksellä on lisääntynyt ja
monipuolistunut (Haasio & Savolainen 2004, 135).  Verkkopalveluiden käytön
yleistyessä kansalaisten keskuudessa myös julkisten palveluiden on pysyttävä
kehityksessä mukana, sillä palvelujen sähköistyminen johtaa toimintatapojen
muutokseen ja palvelujen sisällön kehittymiseen (Ryynänen ym. 2004, 78).
Terveydenhuollossa verkkopalveluiden tarjoaminen ja hyödyntäminen osana
palvelukokonaisuuksia vaatiikin sekä käyttäjiltä että palveluntarjoajilta uudenlaista
osaamista ja asenteiden muuttumista (Taavila 2000, 7-10).
Verkkopalvelujen tarjonta tulee lisääntymään huomattavasti seuraavien vuosien aikana,
ja niiden kehittymistä tuetaan sekä kansallisilla että yleiseurooppalaisilla suunnitelmilla.
Euroopan Unioni on laatinut julkisen sektorin verkkopalveluiden kehittämiseen
tähtääviä strategisia suunnitelmia. eEurope 2005-ohjelma on Eurooppa-neuvoston
vuonna 2002 hyväksymä toimintasuunnitelma. Sen pyrkimyksenä oli edistää turvallisia
verkkopalveluja, -sovelluksia ja -sisältöjä, joiden perustana ovat laajalti saatavilla olevat
laajakaistayhteydet. Yksi päätavoitteista oli terveyteen liittyvien verkkopalveluiden
tarjoaminen kansalaisille. Komission ja jäsenvaltioiden tavoitteena oli, että vuoden 2005
loppuun mennessä kansalaisille on tarjolla terveysalan verkkopalveluja osana
palvelutarjontaa. (Euroopan komissio 2002.) Euroopan neuvoston vuonna 2005
hyväksymässä i2010-strategiassa keskeisenä osana on tieto- ja viestintäteknologian
kehittymisen luomat mahdollisuudet kasvun ja työllisyyden edistäjänä. Strategian
yhtenä tavoitteena on luoda tietoyhteiskunta, joka tarjoaa laadukkaita julkisia palveluita
6ja myötävaikuttaa elämänlaadun parantamiseen. i2010-strategian mukaisesti tieto- ja
viestintäteknologian mahdollistamien uusien palveluiden avulla voidaan parantaa
kansalaisten terveyttä ja tehostaa julkisia terveydenhuoltopalveluja. (Euroopan komissio
2005.)
Myös Suomessa on kiinnitetty huomiota uuden teknologian tuomiin mahdollisuuksiin.
Vanhasen hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman keskeiseksi prioriteetiksi vuonna 2004
asetettiin palvelutuotannon kehittäminen ja toimintaprosessien uudistaminen tieto- ja
viestintätekniikan avulla. Julkisen hallinnon tulisi tarjota hallituskauden aikana
palveluitaan enenevässä määrin myös Internetin ja muiden viestintävälineiden kautta
perinteisen palvelutuotannon rinnalla. Kansalaisille tarjottaviin verkkopalveluihin ja
niiden asiakaslähtöisyyteen, helppokäyttöisyyteen ja tietoturvaan kiinnitetään erityistä
huomiota. (Valtioneuvosto 2006.)
Terveydenhuollon perinteinen malli, jossa potilas kohtaa lääkärin vastaanotolla, ei täytä
heterogeenisen käyttäjäryhmän tarpeita. Berryn työryhmän (2003) mukaan perinteinen
malli aiheuttaa usein järjestelmän liikakäyttöä, kuten vastaanottokäynti tutun potilaan
kysymyksiä varten tai potilaan tarve ei vastaa tarjontaa, kuten silloin kun tapaamisaika
ei ole riittävän pitkä ja potilas joutuu varaamaan uuden ajan. Potilaiden erilaiset tarpeet
vaatisivat joustavampaa palvelujärjestelmää, joka tarjoaisi useita erilaisia vaihtoehtoja
perinteiselle vastaanottotoiminnalle. Yhdeksi vaihtoehdoksi Berry työryhmineen
suosittelee Internetissä tarjottavia palveluita. Internet on kommunikaation välineenä
sopeutuva, nopea, saavutettavissa oleva ja sen etuna on kustannus–tehokkuus. (Berry,
Selders & Wilder 2003.)
Kansanterveyslaitoksessa suunnittelun alla oleva Tervesuomi.fi –portaali tulee
tarjoamaan luotettavaa terveysaiheista tietoa kansalaisille sekä terveydenhuollon
ammattilaisille päätöksenteon tueksi. Terveysportaalin sisällöt räätälöidään
käyttäjäryhmittäin ja laatukriteeristö varmistaa sisällön laadukkuuden. Portaalin
tavoitteena on parantaa luotettavan terveystiedon saatavuutta kokoamalla yhteen
terveysalan tutkimus- ja asiantuntijalaitosten, viranomaisten ja järjestöjen tuottaman
terveystiedon. Tulevaisuudessa terveyteen liittyvä luotettava tieto on helposti saatavissa
yhdestä osoitteesta. Terveysportaali on vastaus i2010-strategian sekä Suomen
tietoyhteiskuntaohjelman tavoitteisiin kansalaisille tarjottavien verkkopalveluiden
7osalta. Terveysportaalin prototyyppi valmistuu vuoden 2007 aikana.
(Kansanterveyslaitos 2007.)
Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien asukkailla on käytettävissä Hyvis-
portaali, joka täydentää alueellisia terveydenhuollon palveluja ja edistää käyttäjien
omatoimista terveydenhoitoa. Portaalin kautta alueen asukkailla on mahdollisuus saada
terveyteen ja terveydenhuollon palveluihin liittyvää tietoa ja ohjausta 24 tuntia
vuorokaudessa paikasta riippumatta. Hyvis-portaali sisältää terveyskirjaston
hakupalveluineen, uutispalvelun, ajankohtaista-palstan, neuvontapalvelun,
palveluhakemiston ja keskustelufoorumin.  Vuoden 2004 lopussa käynnistynyt Tekesin
rahoittama nettineuvontahanke on osa sairaanhoitopiirin päivystystoimintojen
kehittämishanketta. Sen tavoitteena oli kehittää sähköinen, anonyymit kysymykset
mahdollistava ohjaus- ja neuvontapalvelu sairaanhoitopiirin asukkaille. (Klemola,
Vinkanharju, Jylhä, Saranto, Ensio 2006.)
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Hyvis-portaaliin kuuluvaa
neuvontapalvelua käyttävien asiakkaiden tiedontarpeiden täyttymistä sekä
neuvontapalvelun vaikutuksia terveyspalvelujen käyttöön ja asiakkaiden
omahoitoisuuteen sekä asiakkaiden että henkilökunnan näkökulmasta. Lisäksi
tutkimuksen tavoitteena on arvioida mitä hyötyä asiakkaille on neuvontapalvelusta.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa arviointitietoa Hyvis-portaalin neuvontapalvelun
kehittämiseksi.
Tämän pro gradu-tutkielman toisessa luvussa määritellään mitä verkkopalveluilla
tarkoitetaan, mikä on palvelun käyttäjän rooli verkkopalveluissa ja kuvataan
terveydenhuollon verkkopalveluja asiakkaan näkökulmasta soveltaen aikaisempia
tutkimustuloksia aiheesta. Kolmannessa luvussa tarkastellaan tutkimuksessa käytettyä
Choon tiedonhallinnan prosessimallia sekä tässä tutkimuksessa käytettyjä
prosessimallin vaiheita terveydenhuollon verkkopalveluiden näkökulmasta. Neljäs luku
sisältää tutkimuksen tavoitteet ja tarkoituksen sekä yksityiskohtaiset tutkimustehtävät.
Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat sekä tutkimuksen toteutus kuvataan
viidennessä luvussa. Tutkimustulokset esitetään tiedonhallinnan prosessimallia
soveltaen kuudennessa luvussa. Viimeisessä luvussa kuvataan tutkimustuloksista tehdyt
8johtopäätökset aikaisempiin tutkimuksiin sekä teoreettiseen viitekehykseen peilaten ja
tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja aiheeseen liittyviä jatkotutkimusaiheita.
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PALVELUJÄRJESTELMÄÄ
2.1 Verkkopalvelu ja sen lähikäsitteet
Internet-sivujen palvelutarjonnan monipuolistuminen lisää erilaisten käsitteiden käyttöä
ja usein varsinkin arkipuheessa tarkoitetaan samaa asiaa, vaikka käytetään eri käsitettä.
Tällä hetkellä suomenkielisessä kirjallisuudessa ja mediassa käytetään usein samaa
tarkoittavina seuraavia käsitteitä: verkkopalvelu, sähköinen palvelu, Internet-palvelu ja
www-palvelu.
Palvelulla tarkoitetaan ”organisoidun toiminnan tuloksena syntyvää aineetonta
hyödykettä tarpeiden täyttämiseksi” (Stakes 2001). Sähköiset palvelut ovat eräs
palvelumuoto ja niillä tarkoitetaan sekä Internet-pohjaisia verkkopalveluja että
matkapuhelimen välityksellä tarjottavia matkaviestipalveluja (KUVIO 1). Julkisten
palvelujen toiminnan tehostamista ja niiden saavutettavuutta voidaan parantaa
sähköisillä palveluilla. Sähköisten palvelujen tuottamiseen tarvitaan uudenlaista
osaamista perinteisen palvelu-konseptin lisäksi; teknologia, järjestelmät ja ohjelmistot,
palvelut ja palvelukonseptit sekä sisällöntuotanto ovat keskeisiä osaamisalueita.
Internetin ja erityisesti matkapuhelinten käytön levinneisyys Suomessa mahdollistaa eri
asiakas- ja kansalaisryhmille suunnattujen julkisten ja kaupallisten sähköisten
palvelujen kehittämisen. (Järvelä, Lankinen, Seppänen & Tinnilä 2001, 8-9.)
Sähköisten palveluiden, kuten verkkopalveluiden käyttöä kuvataan käsitteellä sähköinen
asiointi. Yleisen suomalaisen asiasanaston (2005) mukaan sähköinen asiointi korvaa
sähköasiointi- ja verkkoasiointi-termien käytön. Sanastokeskus TSK (2005) määrittelee
sähköisen asioinnin asioiden hoitamiseksi tietoverkon palvelujen avulla. Määritelmän
mukaan sähköistä asiointia on esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen tai asioiminen
viranomaisten kanssa tietoverkon välityksellä.
Sähköisten palveluiden alakäsitteenä on verkkopalvelu-käsite (KUVIO 1).
Verkkopalvelut on palvelu-termiä sekä sähköisiä palveluita suppeampi käsite (YSA
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2005). Verkkopalvelut tuotetaan Internetin avulla ja niiden tarkoituksena voi olla
informaation välittäminen tai viestintä- ja asiointipalvelujen tarjoaminen käyttäjille
(Taavila 2000, 29). Yleisen suomalaisen asiasanaston (2005) mukaan verkkopalvelun
rinnakkaistermi on matkaviestinpalvelut (KUVIO 1). Sanastokeskus TSK ry (2005)
määrittelee teknisestä näkökulmasta verkkopalvelun tietoliikennepalvelun osaksi, joka
mahdollistaa telepalvelun vaatiman tietoliikenteen. Verkkopalvelun alakäsitteenä on
portaali (KUVIO 1). Yleinen suomalainen asiasanasto (2005) määrittelee portaalin
verkkopalveluksi, joka tarjoaa omien toimintojensa lisäksi mahdollisuuden päästä
useisiin muihin palveluihin.
KUVIO 1. Verkkopalvelu-käsitteeseen läheisesti liittyvät käsitteet ja niiden suhteet
tässä tutkimuksessa esitettynä
Alun perin verkkopalvelujen käyttö on alkanut viihdepalveluista, minkä jälkeen tiedon
hankinta ja kaupankäynti ovat laajentaneet verkkopalvelujen käyttöä sähköiseen
asiointiin. Vähitellen myös viranomaiset ovat alkaneet tarjota palvelujaan
tietoverkkojen välityksellä käyttäjille. Verkkopalvelut eivät voi kuitenkaan korvata
täysin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, sillä sosiaalinen vuorovaikutus ja
inhimillinen kohtaaminen ovat olennaisia palvelun onnistumisen kannalta.
Verkkopalvelut tulevatkin toimimaan palvelujen toteuttamisen apuvälineinä. (Taavila
2000, 29, 57.) Tietotekniikkaa voidaan hyödyntää yhteistyön ja vuorovaikutuksen
edistämisessä käyttäjien ja ammattilaisten välillä sekä asiakkaan itsenäisen






Kansainvälisessä kirjallisuudessa on yleisesti käytössä käsite eHealth. Suomalaista
vastinetta käsitteelle ei ole, mutta satunnaisesti suomalaisissakin artikkeleissa on
käytetty käsitteen suomennosta eTerveys (esimerkiksi Hietanen 2001). Huolimatta
yksiselitteisen määritelmän puutteesta eHealth on tullut hyväksytyksi uudissanaksi sekä
suomen- että englanninkielisessä kirjallisuudessa. Oh, Rizo, Enkin ja Jadad (2005) ovat
tehneet systemaattisen katsauksen eHealth-käsitteen määrittelystä ja he päätyivät
lopputulokseen, että eHealth on tärkeä käsite, jolla ei ole yhtä yhteistä määritelmää,
mutta sen tarkoituksesta on olemassa hiljainen yhteisymmärrys. Katsaus osoitti, että
käsitettä käytetään erilaisissa konteksteissa, jolloin määritelmä riippuu asiayhteydestä.
Määritelmissä yhteisinä tekijöinä olivat teemat terveys ja teknologia. Teknologia
nähdään sekä työvälineenä palveluiden tuottamisessa että eHealth-käsitteen
ilmentymänä. Positiivinen sävy kuvastaa eHealth-käsitteen määrittelyjä, joka ilmenee
myös kaikissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa, joissa eHealth määriteltiin muun
muassa seuraavia termejä käyttäen: hyödyt, kehittäminen, parantaminen, tehokkuus,
mahdollistaminen. (Oh, Rizo, Enkin & Jadad 2005.)
Eysenbachin (2001) mukaan eHealth sisältää elementtejä lääketieteellisestä
tietoteknologiasta, kansanterveydestä ja liiketaloudesta. Sillä tarkoitetaan
terveyspalveluja ja terveyteen liittyvää tietoa, joka tuotetaan Internetin tai muun
teknologian välityksellä käyttäjille. Laajemmasta näkökulmasta eHealth voidaan nähdä
ajattelutapana, asenteena ja sitoutumisena verkostoituneeseen ja globaaliin ajatteluun
tavoitteena terveydenhuollon kehittäminen paikallisesti, alueellisesti ja
maailmanlaajuisesti käyttämällä tieto- ja viestintäteknologiaa. (Eysenbach 2001.)
2.2 Käyttäjän rooli verkkopalveluissa
Terveydenhuollossa potilaan rooli on muuttumassa potilaasta terveyspalvelujen
asiakkaaksi, kuluttajaksi tai käyttäjäksi (Moehr 2002). Potilaasta tulee passiivisen
vastaanottajan sijaan aktiivinen terveysaiheisen tiedon kuluttuja (McMullan 2006).
Perinteisesti terveydenhuollossa käytössä ollutta potilas-sanaa ei voida kritiikittömästi
käyttää kuvaamaan terveydenhuollon verkkopalvelujen käyttäjiä, sillä
verkkopalveluiden käyttäjän suhde palveluntarjoajaan ei ole välttämättä potilassuhde.
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Ensimmäisen kerran potilas-sana mainitaan vuonna 1745 julkaistussa Suomalaisen
Sana-Lugun Coetus – sanakirjassa. Sanan juurena on teonsana potea, joka tarkoittaa
kärsimistä tai sairaana olemista. Yleisesti potilas määritellään ”sairas, varsinkin henkilö,
joka on lääkärin tai sairaalan hoidossa". (Pasternack 2004; Sademies 1980.) Stakes
(2001) määrittelee potilaan terveydenhuollon asiakkaaksi, jolla on terveydellisiä
ongelmia. Potilas-termiä pidetään sairaalaympäristössä onnistuneena käsitteenä, vaikka
sen taakkana on uskomus passiivisesta hoidon tarpeessa olevasta ihmisestä, joka ei
kykene itse arvioimaan tilaansa tai tarpeitaan (Kinnunen 1995). Pajukosken mukaan
(2004) potilaaksi voidaan määritellä myös henkilö, joka käyttää terveydenhuollon
palveluja tai on muuten niiden kohteena. Terveydenhuollon verkkopalveluihin potilas-
termiä ei kuitenkaan voida yksiselitteisesti soveltaa, vaikka hän verkkopalveluiden
käyttäjä onkin. Verkkopalveluiden käyttäjä ei välttämättä ole hoitosuhteessa palveluita
tarjoavan organisaation kanssa, vaikka hän käyttää sen verkkopalvelua.
Terveydenhuollon verkkopalveluiden käyttäjän ei myöskään voida olettaa olevan sairas
tai hoidon tarpeessa, vaan kyseessä saattaa olla muu tiedontarve, kuten sairauksien
ennaltaehkäisy, yleinen kiinnostus asiaan tai tiedonhaku omaisen roolissa.
Asiakkaalla tarkoitetaan palvelujen tai tuotteiden vastaanottajaa, joka voi olla
yksittäinen henkilö, henkilöryhmä tai organisaatio. Asiakkaita voivat olla sekä todelliset
että mahdolliset asiakkaat, jotka yhdessä muodostavat palveluntuottajan asiakaskunnan.
(Stakes 2001.) Sosiaali- ja terveydenhuollon termistössä asiakkaalla tarkoitetaan
henkilöä, joka hakee tai käyttää sosiaalihuollon palveluja (Pajukoski 2004).
Asiakkaaseen liitetty roolikäsitys on potilasta aktiivisempi, itseohjautuvampi ja
modernimpi (Kinnunen 1995). Lainsäädännön edellyttämiä asioita hoitaessaan tai
erilaisia etuuksia tavoitellessaan ihminen asioi terveydenhuollossa olematta varsinaisesti
sairas. Näissä tilanteissa asiakkuus voisi olla oikea kohtaamisen syyn määritelmä.
(Pasternack 2001.) Asiakas-käsitteen käyttöä terveydenhuollossa rajoittavat tilanteet,
kuten voimakas kipu tai tajuttomuus, joissa asiakkaan osallistuminen on rajoitettua
(Kinnunen 1995). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta, joka huolehtii omasta
hyvinvoinnistaan ja siihen liittyvistä tarpeistaan palvelun tuottajan neuvonnassa voidaan
kutsua itsehoitoasiakkaaksi (Stakes 2001).
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Kuluttajaksi nykysuomen sanakirja määrittelee henkilön, joka on suhteessa johonkin
liikkeeseen tai ammatinharjoittajaan, jolta hän ostaa tai jolla hän teettää jotakin
(Sademies 1980). Terveydenhuoltoon sovellettuna kuluttaja-käsite sopii huonosti
virheellisten merkitysten vuoksi. Palvelun käyttäjä ei ole aina maksaja, eikä hänellä ole
mahdollisuutta toimia terveydenhuollon markkinoilla rationaalisena kuluttajana, joka
pystyy vertailemaan ja valitsemaan markkinoilta parhaat tuotteet tai palvelut (Kinnunen
1995). Kuitenkin Internetin tarjoamat tiedonhankintamahdollisuudet myös
tasapuolistavat ja demokratisoivat terveydenhuoltoa, jolloin potilas voidaan nähdä myös
kuluttajana, jolla on aikaisempaa paremmat mahdollisuudet kilpailuttaa palvelujen
tarjoajia. (Lamminen, Niemi, Niiranen, Uusitalo, Mattila & Kalli 2001.)
Tässä työssä verkkopalvelun käyttäjä eli palvelun vastaanottaja kuvataan asiakkaana,
vaikka varsinaista asiakassuhdetta ei ole palveluntarjoajaan syntynyt. Stakesin (2001)
määritelmän mukaan sekä todelliset että mahdolliset asiakkaat muodostavat
palveluntarjoajan asiakaskunnan. Tämän määritelmän mukaisesti voidaan käsittää
terveydenhuollon verkkopalvelua käyttävän henkilön olevan palveluntarjoajan
näkökulmasta mahdollinen asiakas. Voidaan myös olettaa, että osa verkkopalvelun
käyttäjäkunnasta kuuluu palveluntarjoajan asiakaskuntaan eli käyttää sairaanhoitopiirin
palveluita.
2.3 Terveydenhuollon verkkopalvelut asiakkaan näkökulmasta
Terveysaiheista tietoa hankitaan monin eri tavoin. Tiedonhankinta aloitetaan yleensä
lähipiiristä, mutta tietoa saadaan myös viestintävälineiden kautta. Myös
terveydenhuollon ammattilaisilta saadaan terveyteen liittyvää tietoa.
Tiedonhankintakanavat ovat Internetin myötä tulleet lähemmäksi tiedontarvitsijoita.
(Mustonen 2004.) Internetin avulla uusin lääketieteellinen tieto ja hoito-ohjeet ovat sekä
ammattilaisten että asiakkaiden käytössä yhtäaikaisesti ja se tarkoittaa tiedonsaannin
tasa-arvoistumista. Asiakkaiden lisääntynyt tietämys vaikuttaa vuorovaikutteisten hoito-
ja päätöksentekotilanteiden syntymiseen. (Ruotsalainen 2000; Gann 2004, 165.)
Asiakkaan näkökulmasta verkkopalvelut tarjoavat ajasta ja paikasta riippumattoman
mahdollisuuden hoitaa asioita tai etsiä tietoa. Palvelut ovat käytettävissä periaatteessa
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ympäri vuorokauden ja palveluja saadakseen käyttäjän ja palvelun tarjoajan ei tarvitse
olla samassa paikassa samaan aikaan mahdollistaakseen kommunikaation. (Taavila
2000, 63; Berry ym. 2003.) Verkkolähteillä näyttääkin olevan varsin keskeinen rooli
arkipäivän tiedonhankinnassa (Savolainen 2003), sillä suomalaisista Internetin
käyttäjistä 53 % on etsinyt verkosta sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvää
tietoa (Tilastokeskus 2006).  Vuonna 2003 julkaistussa tutkimuksessa Euroopan
Unionin asukkaista 23,1 % käyttää Internetiä terveysaiheisen tiedon etsintään ja
vähintään kerran kuussa terveysaiheista tietoa etsii 14,2 prosenttia EU-kansalaisista.
Määrä kuitenkin vaihtelee Tanskan 41,4 prosentista Kreikan 11,7 prosenttiin. (Spadaro
2003, 7.)
Terveyteen liittyvä tiedontarve ja tiedonhankinta kohdistuvat usein sairauksien
ennaltaehkäisyyn, terveyteen ja sairauksien eri hoitomuotoihin. Tietoa tarvitaan myös
henkiseen sopeutumiseen muuttuneeseen tilanteeseen tai sairastumiseen (Wilson 1997,
555). Childsin Isossa-Britanniassa tekemässä tutkimuksessa 91 % tutkimukseen
osallistuneista vastasivat terveyteen liittyvästä Internetin käytöstä olevan
terveysaiheisen tiedon etsimistä. Vastaavasti 20 % tutkimukseen osallistuneista otti
yhteyttä terveydenhuollon ammattilaisiin Internetiä käyttäen. (Childs 2004, 19.)
Yleinen tiedontarve voidaan jakaa kolmeen luokkaan: spesifiin, päivittäiseen sekä
kehityksessä mukana pysymiseen. Spesifin tiedon etsimiseen Internetin hakukoneet ovat
oivallinen tapa löytää vastaus yksittäiseen kysymykseen, tosin tiedon luotettavuus
täytyy käyttäjän itse arvioida. Päivittäisellä tiedolla tarkoitetaan lähinnä
uutistapahtumiin liittyvää tiedonhakua, kun taas kehityksessä mukana pysymiseen
tarvitaan laajempaa tietoa muun muassa erilaisista tietokannoista. (Puirava 1997, 76–
79.) Terveydenhuollon organisaatioiden www-palvelusivut tarjoavat terveyden
ylläpitoon liittyvää luotettavaa tietoa. Tiedon saannin helppoudella on käyttäjille suuri
merkitys, sillä tulevaisuudessa yksilön vastuu omasta terveydestään korostuu. Uusi
tietotekniikka tarjoaakin hyviä välineitä terveyden edistämiseen ja kansalaisille voidaan
tietotekniikan avulla luoda hyvät tiedolliset valmiudet omavastuuseen terveydestään.
Kansalaiset ottavat tulevaisuudessa lisääntyvässä määrin kantaa hoitoihinsa, sillä
Internet tarjoaa hyvät mahdollisuudet eri hoitomuotojen vertailuun. Yhä tärkeämpää
onkin vaikuttaa kansalaisten saatavilla olevan tiedon oikeellisuuteen ja terveyden
kannalta olennaisen tiedon saatavuuteen. Parhaimmillaan Internetistä saatu tieto tukee
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terveydenhuollon ammattilaisten työtä sekä auttaa yksilöä sitoutumaan hoitoon. (Kuusi,
Ryynänen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 2-4; Saranto & Kouri
1999, 342.)
Suomalaiset ovat ottaneet uusia informaatioteknologisia tuotteita laajalti käyttöön,
mutta terveydenhoitoon liittyvissä asioissa tunnutaan olevan konservatiivisia (Jaatinen
& Liski 2004). Vaikka terveydenhuollon verkkopalveluita on kehitetty kokeiltavaksi
melko runsaasti, niiden käyttö on jäänyt vähäiseksi (Heikkilä & Parpo 2002).
Verkkopalvelujen leviäminen edellyttää käyttäjiltä uusien taitojen lisäksi myös halua
ottaa lisää vastuuta omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan (Åkesson, Saveman &
Nilsson 2006.)
Isossa Britanniassa on toiminut vuodesta 1998 NHS Direct, joka on Englannin ja
Walesin alueen asukkaille suunnattu puhelinpalvelu terveyttä ja palvelujärjestelmää
koskevissa kysymyksissä. Vuonna 1999 se laajentui NHS Direct Online palveluksi, joka
tarjoaa terveyteen liittyvää tietoa Internetin välityksellä sekä verkkosivujensa että
sähköpostin välityksellä toimivan neuvontapalvelun kautta.  Internetin hyödyntäminen
terveysneuvonnassa vapauttaa puhelinpalvelun resursseja akuutisti apua tarvitseville
asiakkaille, jotka tarvitsevat henkilökohtaista neuvontaa puhelimessa. Näyttääkin siltä,
että erityisesti nuoret ja miehet käyttävät mieluiten Internetiä asioiden hoitamiseen. Joka
tapauksessa NHS Direct-palvelu tarjoaa käyttäjille mahdollisuuden saada luotettavaa ja
laadukasta terveysaiheista tietoa. NHS Direct Online-palvelun arvioidaankin olevan
dynaaminen tulevaisuuden palveluorganisaatio.  (Gann 2004.) NHS Direct Online-
palveluun kuuluvaa hoitajajohtoista neuvontapalvelua on tutkinut Eminobic
työryhmineen vuonna 2004. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida reaaliaikaista
keskustelua eli chat-keskustelukanavaa työvälineenä käyttävän neuvontapalvelun
mahdollisuuksia ja uhkia. Tutkijoiden mukaan kyseinen palvelu oli turvallinen käyttää,
mutta jatkotutkimukselle on tarvetta. Palvelun vastaanotto oli positiivinen ja chat-
palvelu koettiin käyttökelpoisena lisänä palvelujärjestelmään, mutta potilaiden mukaan
se ei korvannut säännöllistä hoitoa. (Eminovic, Wyatt, Tarpey, Murray & Ingrams
2004.)
Verkkopalveluiden käyttöä on aikaisemmin tutkittu eri näkökulmista. Tutkimukset
voidaan luokitella kolmeen luokkaan: käyttö, vaikutukset ja hyödyt. Verkkopalveluiden
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käyttöä ja erityisesti käytön laajuutta on tutkittu selvästi enemmän kuin palveluiden
käyttäjien kokemuksia. Tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa (n=12) tutkittiin kuluttajien
kokemuksia tieto- ja viestintäteknologian käytöstä terveyteen ja sairauteen liittyvissä
asioissa. Katsaukseen hyväksytyistä kuluttajien subjektiivisia kokemuksia kuvaavista
artikkeleista löytyi kolme teemaa, joiden alle tutkimukset sijoittuivat: 1) tuki ja apu, 2)
koulutus ja 3) sähköinen asiointi henkilökohtaisen käynnin sijasta. Teknologian käyttö
helpottaa vertaistuen löytymistä ja tämä on mainittu useissa artikkeleissa tärkeänä
tekijänä. Teknologia voi vahvistaa hoitajan ja asiakkaan välistä kommunikaatiota, mutta
se ei voi kuitenkaan korvata sitä. Kuitenkin Internetin kautta saatu tieto valtaistaa
käyttäjää, rohkaisee aktiiviseen osallistumiseen ja lisää potilastyytyväisyyttä.
Lisääntynyt kokemus henkilökohtaisesta hallinnasta vaikuttaa tyytyväisyyteen. Näin
ollen tieto- ja viestintäteknologia voidaan nähdä yhtenä työkaluna hyvän ja laadukkaan
hoidon tarjoamisessa. Tieto- ja viestintäteknologia mahdollistaa ajasta ja paikasta
riippumattoman hoidon, joka parantaa esimerkiksi syrjäseudulla asuvien ihmisten
mahdollisuuksia tiedon saamiseen. Kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, että aikaisempi
tutkimus on keskittynyt hoidon tuloksiin, kustannuksiin, teknisiin ratkaisuihin ja
kirjaamiseen. Käyttäjien mielipiteitä tieto- ja viestintäteknologian avulla tarjottavista
palveluista ei ole monessakaan tutkimuksessa tutkittu. Tämän vuoksi Åkesson
työryhmineen toteaakin, että lisätutkimus on tarpeen kuluttajien kokemuksista sekä
tekijöistä, jotka vaikuttavat kuluttajien kokemuksiin.  (Åkesson, Saveman & Nilsson
2006.)
Vinkanharju arvioi pro gradu-tutkielmassaan kvantitatiivisella tutkimusotteella
terveysportaalin käytettävyyttä kansalaisen näkökulmasta sekä tarkasteli minkälaista
terveyteen ja sairauteen liittyvää apua kansalaiset hakivat terveysportaalista.
Tutkimuksen mukaan terveysportaalista haetaan tietoa sairauksien oireista ja hoidosta,
lääkkeiden vaikutuksesta sekä palveluntarjoajien yhteystietoja. Kyselyyn vastanneista
yli kolmasosa koki portaalista saatujen tietojen olleen hyödyllisiä terveyden tai
sairauden hoidossa. Palvelun koettiin tukevan itsehoitoa ja olevan hyödyllinen
tietämyksen lisääjänä. Enemmistön mielestä terveysportaali myös vähensi
lääkärikäyntien tarvetta. Tutkimuksen mukaan portaalin käytettävyys vaikuttaa
palvelusta saatujen tietojen hyödyntämiseen. Erityisesti etusivun selkeys korostui
tuloksissa tärkeänä käytettävyyteen liittyvänä tekijänä. Tässä tutkimuksessa vastaajien
selvän enemmistön (91 %) mielestä terveysportaalin etusivu oli selkeä. Etusivun
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selkeyteen vaikuttivat seuraavat tekijät: navigoinnin helppous, tieto löytyy helposti ja
nopeasti, käyttö on helppoa ja opastusta on saatavilla.  Myös palvelujen
johdonmukainen ryhmittely koettiin tärkeäksi selkeyttä lisääväksi tekijäksi.
Vinkanharjun mukaan terveysportaalista on hyötyä kansalaisille. Tällä hetkellä portaalia
käytettiin pääasiassa tiedon etsintään, mutta portaalin laajentuessa
vuorovaikutteisempaan suuntaan se lisäisi kansalaisten mahdollisuuksia itsehoitoon.
(Vinkanharju 2006, 41–49, 55.)
Vinkanharjun tutkimuksen tuloksia tukee Sillencen työryhmän (2007) tutkimus naisten
Internetin käytöstä tiedonhaussa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kuinka naiset
arvioivat Internetistä löytämänsä tiedon luotettavuutta. Internet-sivujen ulkonäkö ja
käyttöliittymän suunnittelu vaikutti merkittävästi käyttäjien kokemaan luottamukseen.
Tutkimuksen mukaan huonosti suunnitellut sivut sivuutettiin ilman tarkempaa
tarkastelua laadukkaasta sisällöstä huolimatta. Internet-sivujen sisältöön tutkimukseen
osallistuneet naiset perehtyivät tarkemmin, mikäli ensivaikutelma sivuista oli hyvä.
Sisällön arvioinnissa painottuivat informatiivisuus, käytetyn kielen selkeys, tiedon
määrä ja laajuus sekä asiaankuuluvat havaintoesimerkit. Internetistä saatu tieto vaikutti
potilaiden päätöksentekoprosessiin vaihdevuosiin liittyvän hormonikorvaushoidon
käytössä sekä paransi potilaiden kommunikaatiota lääkärin kanssa. Internetin käytöstä
huolimatta terveysaiheisen tiedon haussa lääkäri koettiin ensisijaiseksi tiedonlähteeksi.
(Sillence, Briggs, Harris & Fishwick 2007.)
Useat käyttäjät kokivat myös Williamsin työryhmän (2003) tekemässä tutkimuksessa
omatoimisen tiedon hankinnan Internetistä vaikuttaneen positiivisesti lääkärikäyntien
sisältöön. Williams, Huntington ja Nicholas (2003) tutkivat laadullisella otteella NHS
Direct Online palvelun käyttäjien terveysaiheista tiedon hakua Internetistä sekä
Internetin käytön yleisyyttä terveystiedon etsimiseen. Lisäksi Williams työryhmineen
selvitti ihmisten käsityksiä tiedon luotettavuudesta, laadusta ja vaikutusvallasta.
Tulokset osoittavat, että Internetin käyttö tiedon hankinnassa on laajentunut useille eri
aloille ja tietoa haetaan Internetistä useassa eri roolissa; potilaana, tiedon välittäjänä
jollekin toiselle ihmiselle tai terveydenhuollon ammattilaisena Käyttäjät osoittivat
ymmärtävänsä terveen kritiikin tarpeen hankkiessaan tietoa Internetistä. (Williams,
Huntington & Nicholas 2003.)
18
Useat tutkimukset ovat tutkineet terveysaiheista tiedonhakua Internetistä. Liszkan
työryhmän tutkimuksen mukaan 79 % tutkimukseen osallistuneista oli käyttänyt
Internetiä terveysaiheisen tiedon etsintään ja 73 % oli käyttänyt Internetistä löydettyä
tietoa päätöksentekoon. Vastoin odotuksia tutkijat eivät löytäneet yhteyttä heikon
terveydentilan ja terveysaiheisen tiedonhaun välillä, joten Internetistä tietoa etsivät
terveet ihmiset. Potilaat tekivät terveyteen tai lääkkeiden käyttöön liittyviä päätöksiä
Internetistä löytyneiden tietojen perusteella, mutta vain puolet potilaista kertoi
löytämistään tiedoista lääkärille. Verkkopalvelut eivät ainoastaan tarjoa tietoa, vaan
myös valtaistavat potilasta parantamaan omaa terveyttään. Terveysaiheista tietoa
etsineet potilaat kokivatkin Internetin käytön parantaneen heidän terveyttään.  (Liszka,
Steyer & Hueston 2006.)
Cline ja Haynes (2001) ovat tutkineet terveystiedon hankintaa Internetistä
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksessaan he toteavat, että Internetin avulla
ihmisillä on mahdollisuus saada laaja-alaisesti terveyteen liittyvää tietoa ja Internetin
hyötyinä nähdään anonyymius, interaktiivisuus sekä mahdollisuus tiedon
personalisointiin. Kuitenkin tällä hetkellä tiedon saantia rajoittaa huono
käyttöliittymäsuunnittelu. Lisäksi lisääntyvää kritiikkiä kohdistetaan Internetistä
saatavilla olevan tiedon laatuun, sillä useat tutkimukset toteavat Internet-sivuilla olevien
tietojen olevan virheellisiä tai jopa harhaanjohtavia. Tämän vuoksi käyttäjien
puutteelliset tiedon luotettavuuden arviointitaidot lisättynä käyttäjien
kykenemättömyyteen arvioida tiedon soveltuvuutta omaan tilanteeseensa vahvistaa
tarvetta yleisille laatustandardeille sekä terveysaiheisen tiedon arviointikriteereille.
(Cline & Haynes 2001.)
Terveydenhuollon verkkopalveluiden hyötyjä voidaan tarkastella useasta eri
näkökulmasta. Tutkimuksissa esillä ovat olleet palvelun käyttäjän, palveluntarjoajan
sekä vakuutusyhtiön näkökulmat. Palveluntarjoajan näkökulmasta terveydenhuollon
verkkopalveluita ovat tarkastelleet Griffiths, Lindenmeyer, Powell, Lowe ja Thorogood
(2006). Kirjallisuuskatsauksessaan he ovat tehneet yhteenvedon syistä miksi
terveydenhuollon palveluja tuotetaan Internetin avulla. Tutkimuksen mukaan
kustannusten alhaisuus, palvelun käyttäjäystävällisyys, terveydenhuollon kustannusten
vähentäminen, ajankohtaisen tiedon tarve, tiettyyn sairauteen liittyvän häpeän
vähentäminen, sekä eristäytyneiden ryhmien tavoittaminen olivat yleisiä syitä tuottaa
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terveyspalveluja Internetin välityksellä. Verkkopalvelun aloittamisen tavoitteena voi
myös olla tämän tyyppisten terveydenhuollon palveluiden tuotantomallin arviointi.
Griffiths työryhmineen korostaa muiden tutkimusten tavoin, että Internetissä tarjottavat
palvelut eivät voi korvata henkilökohtaista kontaktia terveydenhuollossa. Lisäksi
tulevaisuuden tutkimustarpeena he näkevät kustannusten arvioinnin myös palvelun
käyttäjien ja heidän sosiaalisten verkostojen osalta. Myös Internet-pohjaisten palvelujen
tehokkuuden arviointia tarvitaan ja sen tulisi sisältää myös vertailua perinteiseen
palvelumalliin, jolloin saisimme vastauksia kysymyksiin mitä hyötyä tai haittoja
Internetin käytöllä voisi olla tämänkaltaisen palvelun tuottamisessa. (Griffiths,
Lindenmeyer, Powell, Lowe & Thorogood 2006.)
Työntekijöiden näkökulmasta terveysaiheista nettineuvontaa on tutkinut Harju pro
gradu -tutkielmassaan. Tarkoituksena oli kuvata työntekijöiden kokemuksia
nettineuvonnasta verrattuna puhelinneuvontaan. Tutkimuksessa käytettiin
nelikenttäanalyysia sähköisen asioinnin arvioimiseen. Tulosten mukaan
nettineuvontakysymyksiin vastaamiseen kuluu enemmän aikaa kuin puhelinneuvontaan,
mutta työntekijät kokivat, että nettineuvonnasta on hyötyä asiakkaalle ja myös
terveydenhuollon palvelujärjestelmälle. Tutkimuksen mukaan tärkeää olisi kehittää
palvelua entistä vuorovaikutteisemmaksi, jolloin asiakkaalla olisi mahdollista olla
yhteydessä neuvonantajaan ja mahdollisesti tarkentaa kysymystä tai saamaansa
vastausta. Yhteys potilaskertomusjärjestelmään parantaisi myös järjestelmän
toimivuutta. Nettineuvontapalvelun mahdollisuuksina koettiin tasa-arvon lisääntyminen
ihmisten välillä sekä matkaviestinten ja sähköpostin käytön hyödyntäminen asioinnissa.
Uhkina taas koettiin henkilökunnan tekninen osaaminen sekä ihmisten yleinen asenne ja
muutosvastarinta uusia asioita kohtaan. Harjun mukaan Internetin välityksellä tapahtuva
neuvontapalvelu on kehittämisen ja tutkimisen arvoinen kohde. (Harju 2006, 53-55.)
Internetin välityksellä tapahtuva viestintä lääkärin ja potilaan välillä saattaa parantaa
hoitoprosessin tehokkuutta, mutta riittävä näyttö vielä puuttuu McGeadyn, Kujalan ja
Ilvosen (2006) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan. Potilaat ovat halukkaita
ottamaan käyttöönsä vuorovaikutteisia verkkopalveluja useiden hyötyjen vuoksi.
Potilaan näkökulmasta Internetin kautta tapahtuva viestintä helpottaa arkaluontoisten
asioiden esittämistä, vastaus on uudelleen luettavissa, on tehokasta sekä parantaa
hoitoon pääsyä. Lääkärillä taas on mahdollisuus tarkastella vastausta ennen lähettämistä
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ja lisääntynyt viestintä lääkärin ja potilaan välillä parantaa hoidon laatua.
Palveluntarjoajan näkökulmasta Internetin avulla tapahtuva viestintä lääkärin ja potilaan
välillä voi mahdollisesti korvata puhelin- ja vastaanottoaikoja. Palvelun maksajan eli
vakuuttajan näkökulmasta Internetissä tapahtuva viestintä vähentää potilaskohtaisia
kustannuksia. Lisää tutkimuksia Internetin avulla tapahtuvasta lääkärin ja potilaan
välisen viestinnän hyödyistä kuitenkin tarvitaan. (McGeady, Kujala & Ilvonen, 2006.)
Lisätutkimuksen tarvetta korostaa myös Nguyenin työryhmä (2004) tekemässään
kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuollon verkkopalveluiden vaikutuksista sekä
käytettävyydestä. Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 17 arviointitutkimusta
terveydenhuollon ammattilaisten ylläpitämistä verkkopalveluista. Tulokset antavat
viitteitä verkkopalvelujen positiivisesta vaikuttavuudesta ja käyttökelpoisuudesta osana
palvelujärjestelmää. Tutkimuksen mukaan palveluiden käyttäjät ovat pääsääntöisesti
tyytyväisiä terveydenhuollon verkkopalveluihin. Katsauksen mukaan tietyt ryhmät
saattavat hyötyä muita enemmän terveydenhuollon verkkopalveluista ja palveluilla
saattaa olla vaikutusta käyttäjien terveydentilaan ja terveydenhuollon resurssien
käyttöön, mutta tulokset ovat vielä alustavia. Jotta verkkopalvelut voisivat menestyä,
niiden tulisi olla osa terveydenhuollon palvelujärjestelmää ja kytkeytyä saumattomasti
käytännön työtapoihin. (Nguyen, Carrieri-Kohlman, Rankin, Slaughter & Stulbarg
2004.)
Myöskään McMullanin tekemän kirjallisuuskatsauksen (2006) mukaan potilaat eivät
koe Internetistä saadun tiedon korvaavan terveydenhuollon ammattilaista. Internetistä
saatu tieto parantaa potilaiden ymmärrystä heidän terveydentilastaan sekä valtaistaa
potilasta tekemään päätöksiä. Potilaat hakevat Internetistä tietoa tietystä aiheesta joko
ennen tai jälkeen vastaanottokäynnin. Ennen vastaanottoa haetaan tietoa itsehoitoa
varten sekä halutaan tietää pitäisikö hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolle vai ei. Vastaanottokäynnin jälkeen tietoa haetaan itsensä vakuuttamista tai
tyynnyttelyä varten ja pyritään sopeutumaan tilanteeseen. Internetistä haetaan myös
tietoa täydentämään terveydenhuollon ammattilaisen antamaa neuvontaa. Tutkimuksen
mukaan potilaan rooli muuttuukin passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi
terveysaiheisen tiedon kuluttajaksi. Potilassuhteeseen potilaan aseman muuttuminen voi
vaikuttaa kolmella tavalla: 1) suhde muuttuu ammattilaiskeskeiseksi, sillä
terveydenhuollon ammattilaiset haluavat pitää kiinni auktoriteetistään 2) suhde muuttuu
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potilaskeskeiseksi, jolloin terveydenhuollon ammattilainen ja potilas tekevät yhteistyötä
tai 3) terveydenhuollon ammattilainen kannustaa potilasta omatoimiseen tiedonhakuun
ja opastaa luotettavien ja ajantasaisten tietolähteiden luo. Kolmannessa vaihtoehdossa
terveydenhuollon ammattilaiset voivat myös opettaa potilasta suodattamaan
löytämäänsä tietoa. Tutkimuksen mukaan todennäköisesti toteutuu kakkos- ja
kolmosvaihtoehtojen välimuoto. (McMullan 2006.)
Laajan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 40 % vastaajista oli käyttänyt Internetiä
terveysaiheisen tiedonhaussa vuoden aikana. Tutkimukseen vastanneet jaettiin kahteen
luokkaan viiden kroonisen sairauden mukaan: ilman kroonista sairautta tai kroonisesti
sairaat. Mikäli vastaajalla oli sydänsairaus, syöpä, diabetes, verenpainetauti tai
masennusta hänet luokiteltiin kroonisesti sairaaksi. Internetin tai sähköpostin käyttö
paransi ei-kroonisesti sairaiden vastaajien tietämystä terveyteen liittyvissä asioissa
kahden kolmasosan mielestä. Kolmasosa vastaajista koki Internetin tai sähköpostin
käytön parantaneen heidän mahdollisuuksiaan hoitaa itseään ilman lääkärin
vastaanotolla käymistä, kuten myös kolmasosa koki Internetin tai sähköpostin käytön
muuttaneen heidän elintapojaan. Puolet kroonisesti sairaiden ryhmästä vastasi Internetin
tai sähköpostin käytön parantaneen heidän tietämystä sairaudestaan, kuten myös
hoitomahdollisuuksista. Tutkimuksen mukaan Internetin tai sähköpostin käytöllä ei ollut
vaikutusta terveyspalvelujen käyttöön kummassakaan ryhmässä. (Baker, Wagner,
Singer & Bundorf 2003.)
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3 TIEDONHALLINNAN PROSESSIMALLI TERVEYDENHUOLLON
VERKKOPALVELUSSA
Kaikkien ulottuvilla olevat tietoverkot ovat lisänneet saatavilla olevan tiedon määrää
huomattavasti ja tietoa eri aiheista on löydettävissä yhä useampien erilaisten kanavien
kautta (Toppinen & Kalimo 1996). Suuren tietomäärän tehokas hyödyntäminen
terveydenhuollon verkkopalveluissa edellyttää hyvää tiedonhallintaa. Tiedonhallinnalla
tarkoitetaan tässä tietojen määrittelyyn, hallussapitoon ja käyttöön liittyviä tehtäviä
(MOT 2005).
Klassisen määritelmän mukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Tämän
määritelmän mukaisesti tarvitaan riittävä perustelu ennen kuin uskomuksesta tai
luulosta tulee tietoa ja lisäksi sen on täytettävä totuusehto. (Niiniluoto 1989, 57; Suurla
2001, 33.) Laajemmassa määritelmässä tieto koostuu sen sisältämästä informaatiosta
yhdistettynä periaatteisiin ja kokemuksiin. Näiden osa-alueiden muodostamaa
kokonaisuutta voidaan käyttää ongelmanratkaisuun, päätöksentekoon tai tehtävien
hallintaan ja toteutuksiin. (Suurla 2001, 34.) Tieto voidaan myös määritellä yksilön
konstruoimien käsitysten kokonaisuudeksi, joka mahdollistaa menestyksekkään
toiminnan arkipäivän tilanteissa (Savolainen 1999, 84). Tässä työssä käytetyssä
tiedonmääritelmässä yhdistyy Suurlan (2001, 24) tiedon laaja määrittely sekä
Savolaisen (1998, 84) näkemys tiedon käytöstä arkipäivän tilanteissa.
Tässä tutkimuksessa sovelletaan Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallia
terveydenhuollon verkkopalvelun palveluprosessin kuvaamiseen asiakkaiden ja
henkilökunnan näkemysten avulla. Palveluprosessilla tässä tarkoitetaan asiakkaan
tiettyyn ongelma- tai tarvekokonaisuuteen liittyvien tapahtumien sarjaa. Palveluprosessi
koostuu vähintään kolmesta vaiheesta: käynnistämisestä, toteuttamisesta ja lopetuksesta.
(Stakes 2001.)
Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimalli (KUVIO 2) koostuu kuudesta eri osa-
alueesta: tiedontarpeiden määrittelystä, tiedonhankinnasta, tiedon organisoinnista ja
varastoinnista, tietotuotteiden kehittämisestä, tiedon levittämisestä sekä tiedon käytöstä.
Malli muodostaa jatkuvasti etenevän monivaiheisen prosessin, jossa kaikki osatekijät
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liittyvät läheisesti toisiinsa. Prosessin eri vaiheiden seurauksena toimintoja ja
käyttäytymistä pyritään sopeuttamaan tavoitteiden ja ulkoisten vaatimusten mukaisesti.
Tiedonhallinnan prosessi alkaa tiedontarpeen määrittelystä, mikä tarkoittaa
päätöksenteossa tarvittavan tiedon havainnollistamista. Tästä edetään tiedonhankinta-
vaiheeseen, johon vaikuttavat sekä ulkoisen ympäristön muutokset että ihmisen
rajallinen kapasiteetti vastaanottaa tietoa. Tiedon organisoinnin ja varastoinnin kautta













KUVIO 2. Tiedonhallinnan prosessimalli. (Käännetty: Choo 1998, 24.)
Prosessin ensimmäisessä vaiheessa tiedontarve syntyy ongelmista, epävarmuudesta
sekä monitulkintaisuudesta, joita kohdataan tietyissä tilanteissa ja kokemuksissa.
Keskeisimmät tiedontarpeet havaitaan ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotilanteissa.
Tiedontarve liittyy epävarmuuden kokemukseen ja keskeistä siinä on mihin
kysymyksiin yksilön tai organisaation tulisi osata vastata jatkaakseen toimintaansa
(Choo 1998, 26.) Tiedontarve voidaan määritellä myös yksilön kognitiiviseksi tilaksi,
jossa hän huomaa eron itsellään olevan tiedon ja tarvitsemansa tiedon välillä (Choo,
Detlor & Turnbull 2000, 3, 22).
Usein tiedontarpeiden kuvaaminen riittävän tarkasti on vaikeaa. Tämän vuoksi
henkilökohtaiset tiedontarpeet tulisi ymmärtää siinä todellisessa ympäristössä, missä
henkilö kokee tarvitsevansa tietoa ja missä hän tulee käyttämään tietoa. (Choo 1998,
29.) Tiedontarpeen käyttäjälähtöisessä näkökulmasta tiedontarpeen määrittelyssä on
laajennettava ymmärrystä siitä mitä halutaan tietää siihen miksi tietoa tarvitaan, mihin
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tietoa tarvitaan ja kuinka sitä aiotaan käyttää. Tällöin tiedontarpeen määrittelyssä
huomioidaan myös tilanne ja ympäristö, missä tietoa tarvitaan. (Choo 1998, 49.)
Tiedontarve voidaan Haasion ja Savolaisen (2004) mukaan jaotella orientoivan tiedon
tarpeeseen ja ongelmalähtöisen tiedon tarpeeseen.  Orientoivalla tiedontarpeella
tarkoitetaan ajan tasalla pysymistä sekä toimintaympäristön muutosten seuraamista.
Tällöin tiedonhankinnan motiivina on yleinen mielenkiinto (Savolainen 1999, 78).
Ongelmalähtöinen tiedontarve viittaa jonkin ongelman ratkaisemiseen tai tehtävän
menestykselliseen suorittamiseen (Haasio & Savolainen 2004). Ongelmalähtöinen
tiedontarve ei tarkoita kuitenkaan pelkästään yksittäisten faktojen selvittämistä, vaan voi
myös sisältää pitkäjänteistä tiedonhakua esimerkiksi tutkielman tekoa varten
(Savolainen 1999, 78). Terveydenhuollon verkkopalveluista etsitään pääsääntöisesti
tietoa sairauksien oireista ja hoitomuodoista. (Williams, Huntington & Nicholas 2003,
306). Tällöin kysymyksessä on ongelmalähtöinen tiedontarve, sillä asiakas pyrkii
ratkaisemaan olemassa olevaa ongelmaa. Williamsin työryhmän (2003, 307–309)
mukaan Internetistä haetaan myös tietoa yleisen mielenkiinnon vuoksi esimerkiksi
terveellisistä elämäntavoista tai jostain ajankohtaisesta terveyteen liittyvästä asiasta,
jolloin kyseessä on orientoivan tiedontarve.
Tiedontarpeiden määrittely ohjaa tiedonhankintaa ja se tulee suunnata tunnistettuun
tarpeeseen. Ihmisellä on rajallinen kyky vastaanottaa ja käsitellä tietoa, jonka vuoksi
käytettävien tiedonlähteiden valinta tulee suunnitella hyvin. Kuitenkin ulkoisen
toimintaympäristön muutokset ja tapahtumat saattavat olla hyvinkin laaja-alaisia, jolloin
tiedonlähteiden tulisi olla monipuolisia riittävän tiedon varmistamiseksi.
Tiedonlähteiden valinta tulee suunnitella systemaattisesti ja tavoitteellisesti. Koska
uusia lähteitä ilmestyy jatkuvasti ja myös olemassa olevat lähteet kehittyvät sekä
laajentuvat on tiedonlähteiden jatkuva seuranta ja arviointi ensisijaisen tärkeää.
Tiedonhankinnassa organisaation tai yksilön onkin huomioitava kaksi asiaa:
tiedonlähteiden laaja-alainen seuranta ja toisaalta keskeisten tiedonlähteiden valinta.
Tällöin tiedon tarpeiden ja tiedon käsittelykyvyn välisen tasapainon saavuttaminen on
mahdollista. (Choo 1998, 29–32, 49.)
Kuitenkaan tiedontarpeen havaitseminen ei välttämättä johda tiedonhankintaan, sillä
tiedontarpeeseen reagointi voidaan jakaa kolmeen eri tapaan. Ensinnäkin tiedontarpeen
25
täyttymättömyys voidaan hyväksyä, jolloin tulevaisuudessa vältetään vastaavaa
tilannetta, jossa kyseessä olevaa tietoa tarvittaisiin. Muistissa jo olemassa olevaa tietoa
voidaan myös käyttää tilanteen ratkaisemiseksi, jolloin ulkopuolinen tiedonhankinta ei
ole tarpeen. Kolmas toimintatapa johtaa tavoitteelliseen tiedonhankintaan ja
tiedontarpeen tyydyttämiseen tiedonlähteiden avulla. (Choo ym. 2000, 23.)
Lähtökohtana tiedonhankinnalle on jonkin ongelman tuottaman tiedontarpeen
aktualisoituminen ja tarpeen tunnistaminen. Ihminen pyrkii tyydyttämään tämän tarpeen
valitsemalla tiedonlähteet sekä hakeutumalla niille eri kanavien kautta. Kaikkea tietoa ei
kuitenkaan hankita suunnitelmallisesti, vaan osa tiedosta löytyy sattumanvaraisesti
yksilön rutiininomaisen tiedonhaun avulla. Rutiineilla tarkoitetaan esimerkiksi median
seuraamista, keskusteluja kollegoiden kanssa tai henkilökohtaisia havaintoja, jolloin
tarvittu tieto löytyy ilman tavoitteellista tiedonhakua. (Savolainen 1999, 85; Choo 2000,
25–26.)
Internetistä terveysaiheista tietoa etsivä voi toimia kolmessa eri roolissa: hän voi hakea
tietoa ammattilaisena, kuten Hyviksen neuvontapalvelun henkilökunta hakee, hän voi
toimia tiedonvälittäjänä esimerkiksi perheelleen tai tietoa haetaan potilaan roolissa.
Potilaat myös hakevat tietoa sairauksien oireista sekä hoitomuodoista. Lisätietoa
haetaan ennen lääkärin tapaamista kuten myös tapaamisen jälkeen. Ammattilaiset
käyttävät Internetiä sekä ammattitiedon että ajankohtaisen tiedon hankinnassa runsaasti.
(Williams ym.  2003, 307–309.)
Seuraavassa vaiheessa hankittu tai luotu tieto tulee organisoida ja varastoida
systemaattisesti, jolloin se helpottaa tiedon hankintaa ja sen jakamista. Varastoitu tieto
muodostaa merkittävän ja usein käytetyn osan organisaation muistia. Tiedon
varastoinnissa ja tallennuksessa teknologialla on merkittävä osa, koska eri
tietokantoihin voidaan tallentaa valtavasti tietoa.  (Choo 1998, 33.) Tietokantojen lisäksi
ongelmanratkaisussa käytettyä tietoa on varastoitunut ihmisen mielessä olevaan
moniulotteiseen tietovarastoon. Tätä kokemusperäistä, näkymätöntä ja vaikeasti
kuvattavissa olevaa tietoa kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi. Ihmisen osaamisesta valtaosa
perustuu juuri tähän piilevään kokemusperäiseen tietoon. Hiljaiseen tietoon kuuluvat
myös yksilölliset käsitykset, intuitiiviset näkemykset ja vaistonvaraiset tuntemukset.
(Suurla 2001, 35.)
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Tietotuotteet ja palvelut on kehitetty tiedon jakamista varten. Tiedon jakamisen
tavoitteena on antaa oikea tieto oikealle ihmiselle oikeassa paikassa ja muodossa. Avoin
ja laaja tiedon jakaminen lisää organisaation ja yksilöiden oppimista ja tietämystä sekä
luo uusia näkökulmia vaikeisiin ongelmiin tilanteisiin. Tiedon käyttäjille tulisikin saada
paras saatavilla olevalla tieto, joka tulisi jakaa edelleen niitä kanavia pitkin ja siinä
muodossa, jotka parhaiten tukevat käyttäjien työtapoja. (Choo 1998, 42.)
Terveydenhuollon verkkopalveluissa, jotka perustuvat kirjoitettuun ja luettuun tekstiin
tiedon selkeys ja virheettömyys korostuvat. Tiedonjakokanavana Internet toimii hyvin
erityisesti terveyden edistämisessä sekä palvelujärjestelmän kuvaamisessa, kun tieto on
helposti ihmisten saatavilla asuinpaikasta riippumatta (Berry ym. 2003, 571).
Tällä hetkellä käytettävissä olevat terveydenhuollon verkkopalvelut voidaan luokitella
kolmeen luokkaan: viestintä, yhteisö, sisältö. Internetissä tapahtuva viestintä tapahtuu
useimmiten sähköpostin välityksellä. Terveydenhuollossa sähköpostin käyttö yleistyy
hitaasti, vaikka asiakkaat haluavat käyttää sähköpostia terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa viestimiseen vain 6-9 % asiakkaista on Yhdysvalloissa käyttänyt sähköpostia
tähän tarkoitukseen. Sähköpostin käytön yleistymistä estää tietoturvaan ja
lainsäädäntöön liittyvät ongelmat, jotka tulee ratkaista ennen käytön aloittamista.
Terveydenhuollon verkkopalveluiden luokittelussa yhteisöllä tarkoitetaan erilaisia
Internetissä toimivia tukiryhmiä, keskustelupalstoja, reaaliaikaisen keskustelun
mahdollistavia kanavia ja sähköpostilistoja. Näiden etuina voidaan mainita
yksinäisyyden tunteen väheneminen ja vertaistuen saanti. Haittapuolina on fyysisen
kontaktin puute sekä ei luotettavan tiedon leviäminen. Verkkopalveluissa sisällöllä
tarkoitetaan terveysaiheisen tiedon tarjoamista Internetin välityksellä. (McMullan
2006.) Suomessa kuntien viestintä- ja asiointipalvelut Internetin välityksellä ovat
lähinnä viranhaltijoiden sähköpostiosoitteiden tarjoamista sekä sähköisten lomakkeiden
käyttöä, kuten asioiden vireillepanoa (Taavila 2000, 93–94). Vaikka terveydenhuollossa
on kehitetty monipuolisia viestintä- ja asiointipalveluita, valtaosa terveydenhuollon
verkkopalveluista on tällä hetkellä informaatiota tarjoavia.
Tiedonjakelu johtaa tiedon käyttöön, millä tarkoitetaan tiedon soveltamista
ongelmanratkaisuun, päätöksentekoon tai uuden tiedon luomiseen. Tiedon käyttö on
dynaaminen prosessi, joka toiminnan kyseenalaistamisen ja keskustelun kautta saattaa
johtaa uusien merkitysten tai uusien toimintatapojen löytämiseen. Tiedon käyttö on
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välttämätön osa prosessia, koska muiden prosessien vaiheiden kehittäminen entistä
paremmaksi edellyttää ymmärtämystä kuinka tietoa käytetään tai vaihtoehtoisesti ei
käytetä ongelmien ratkaisussa ja päätöksenteossa. (Choo 1998, 25–26, 45.)
Sense-Making teorian mukaan tiedon käyttö ilmaisee tapoja, joilla tiedontarpeet
voidaan tyydyttää hankitun tiedon avulla. Tietoa voidaan käyttää asioiden
ymmärtämiseen ja asioiden suunnitteluun, kuten elintapojen muuttamiseen
terveellisemmäksi, jolloin tieto auttaa suorittamaan jonkin tehtävän tai auttaa ideoiden
tai käsitysten muodostumista. Tiedon avulla voidaan myös palauttaa tilanteen hallinta,
välttää epämiellyttäviä asioita, mutta hankittu tieto voi myös motivoida hoitamaan jokin
tehtävä. Tiedonkäyttö siis palvelee hyvin monenlaisia tavoitteita eri tilanteissa.
(Savolainen 1999.)
Terveydenhuollon verkkopalveluista etsitään tietoa sairauksista tai yleisesti terveyteen
liittyvistä asioista (Wilson & Lankton 2004, 242) ja Williamsin työryhmän tekemän
tutkimuksen mukaan Internetiä käytetäänkin itsehoidon ja diagnoosien tekemisen
apuna.  (Williams ym. 2003, 306). Terveydenhuollon organisaatioiden tulevaisuuden
haaste on kuinka lisätä terveyttä edistävää Internetin käyttöä kansalaisten keskuudessa
(Cline & Haynes 2001, 688).
Tiedon käyttö johtaa käyttäytymisen sopeuttamiseen, jolloin yksilön ja organisaation
toimintaa sopeutetaan toiminnassa luodun tiedon avulla vuorovaikutukseen ulkoisen
ympäristön kanssa. Tämä johtaa takaisin tiedonhallinnan prosessin alkuun, joko suoraan
tiedonhankintaan tai uusien tiedontarpeiden syntymisen kautta tiedonhankintaan. (Choo
1998, 24–25.)  Sopeutuva käyttäytyminen kuvaa neuvontapalvelusta saadun tiedon
soveltamista käytäntöön vuorovaikutuksessa ulkoisen ympäristön kanssa. Tässä
tutkimuksessa tiedon soveltamista kuvataan terveyspalvelujen käytöllä
neuvontapalvelusta saadun vastauksen jälkeen sekä neuvontapalvelun vaikutuksilla
itsehoitoon.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Hyvis-portaalin neuvontapalvelun
asiakkaiden tiedontarpeiden täyttymistä sekä palvelun vaikutusta terveyspalvelujen
käyttöön ja asiakkaiden omahoitoisuuteen sekä asiakkaiden että henkilökunnan
haastattelujen perusteella. Lisäksi tarkasteltavana on henkilökunnan ja asiakkaiden
näkemys palvelusta yleensä sekä sen asiakkaalle tarjoamista hyödyistä haastattelujen
perusteella. Tutkimuksessa sovelletaan kuudesta toisiinsa läheisesti liittyvästä vaiheesta
koostuvaa Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallia. Tässä tutkimuksessa
prosessimallin vaiheista korostuvat tiedontarpeiden määrittely, tiedonhankinta, tiedon
jakelu, tiedon käyttö sekä sopeutuva käyttäytyminen.
Tutkimustehtävänä on etsiä vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten neuvontapalvelusta saatu tieto vastaa asiakkaiden tiedon tarpeeseen?
2. Mitä hyötyä neuvontapalvelusta on asiakkaalle verrattuna asiakkaan
omatoimiseen tiedonhakuun?
3. Miten neuvontapalvelu vaikuttaa asiakkaiden terveyspalvelujen käyttöön
yleensä sekä itsehoitoon ja mitä muita vaikutuksia neuvontapalvelulla on?
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT
5.1 Tutkimuksen metodologia
Tässä tutkimuksessa käytetään kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa, jossa
tutkijan tavoitteena on löytää odottamattomia tulkintoja aineistosta (Robson 2001, 86;
Hirsjärvi 2001a, 155).  Kvalitatiivisella tutkimusotteella pyritään kuvaamaan todellista
elämää ja tässä todellisuutta pidetään moninaisena. Aineiston analyysin lähtökohtana on
aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. (Hirsjärvi 2001a, 152, 155.)
Kvalitatiivinen lähestymistapa tutkii merkityksiä, mikä tuo esille suuntauksen
tulkitsevan eli hermeneuttisen luonteen (Hirsjärvi & Hurme 2000, 22).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksenä on kohteen kokonaisvaltainen tarkastelu.
Tutkija ei voi ennalta tietää mikä on tärkeää, vaan hän tulkitsee aineistoa kontekstissaan.
Arvot muokkaavat tutkijan ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä ja vaikuttavat
objektiivisuuteen, sillä tutkija ja se, mitä tiedetään liittyvät saumattomasti toisiinsa.
Tuloksena voidaan saada ehdollisia selityksiä tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen.
(Hirsjärvi 2001a, 152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole luoda tilastollisia
yleistyksiä, vaan se pyrkii kuvaamaan, tulkitsemaan tai ymmärtämään tiettyä toimintoa
tai ilmiötä. Kvalitatiiviset tutkimukset perustuvatkin usein suhteellisen pieneen
tapausmäärään. (Eskola & Suoranta 2005, 61.)
Kvalitatiivisen tutkimusotteen mukaan todellisuus on subjektiivinen ja moninainen niin
kuin tutkittavat sen kokevat. Tässä maailmassa todellisuuksia on olemassa yhtä monta
kuin on henkilöitäkin. Ihminen on sosiaalinen olento, joka on kehittynyt
vuorovaikutuksessa kulttuurinsa kanssa. Ihminen kommunikoi symboleiden,
pääsääntöisesti kielen avulla, joka ohjaa havaintoja merkitysten kautta. Tämän vuoksi
kvalitatiivisessa tutkimuksessa merkitysten tutkiminen on keskeistä. Kvalitatiivisen
lähestymistavan mukaan tutkija ja kohde ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Tietojen
hankinnassa käytetyt haastattelut ovat itse asiassa haastattelijan ja haastateltavan




Hyvis-portaalin neuvontapalvelussa Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien
asukkailla on mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa terveyteen, sairastumiseen ja
palveluihin liittyvissä asioissa Internetin välityksellä Ensineuvon terveyden- ja
sairaanhoitajilta, jotka vastaavat lähetettyihin kysymyksiin puhelinpalvelun ohessa.
Kysymyksiä voi esittää nimettömänä joko käyttäen yleistä tai henkilökohtaista kanavaa.
Yleisen kanavan puolella esitetyt kysymykset vastauksineen jäävät kaikkien käyttäjien
luettavaksi Hyviksen sivuille. Vastaus henkilökohtaisella kanavalla esitettyyn
kysymykseen tulee kysymyksen esittäjälle henkilökohtaisesti hänen ilmoittamaansa
sähköpostiosoitteeseen. Kysymyksiin vastataan nopeasti, yleensä yhden tai kahden























KUVIO 3. Neuvontapalvelun palveluprosessin kuvaus
Neuvontapalvelun palveluprosessi etenee kuvion 3 mukaisesti. Prosessi käynnistyy
asiakkaan lähettäessä kysymyksen palveluun. Vuorossa oleva nettivastaava käy läpi
uudet kysymykset muutaman kerran päivässä. Tällä hetkellä uusien kysymysten
tarkistaminen tehdään manuaalisesti, sillä automaattisen ilmoituksen saaminen uuden
kysymyksen saapumisesta ei ole mahdollista. Mikäli kysymyksiä on paljon, voi
nettivastaava jakaa kysymyksiä myös muille työntekijöille. Kysymyksiä jaetaan myös
vastaajien erikoisosaamisalueiden mukaisesti, kuten esimerkiksi mielenterveyteen,
sydänsairauksiin tai painonhallintaan liittyviin kysymyksiin vastaa niihin erikoistunut
hoitaja. Vastausta laatiessa ensin kartoitetaan mikä on kysymys, mihin kysyjä haluaa
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vastauksen. Tämän jälkeen haetaan asiaan liittyvää tietoa eri lähteistä. Vastaamiseen
kuluva aika vaihtelee kysymyksen laajuuden mukaisesti, mutta keskimäärin aikaa kuluu
20–30 minuuttia. Valmis vastaus lähetetään joko kysyjälle henkilökohtaisesti tai
yleiselle puolelle riippuen kummalle puolelle kysymys oli alun perin lähetetty. Mikäli
palvelusta saaduista ohjeista ei ole apua asiakkaalle tai ongelma ei poistu itsehoidolla,
on mahdollista asiasta riippuen joko lähettää lisäkysymys tai ottaa yhteyttä
puhelinneuvontaan. Lisäkysymyksiä tai tarkennuksia neuvontapalvelusta saatuihin
ohjeisiin tulee henkilökunnan mukaan harvoin neuvontapalvelun kautta. (Klemola ym.
2006)
5.3 Aineiston hankinta
Tässä tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä käytettiin haastattelua.
Terveydenhuollon verkkopalveluita asiakkaiden ja henkilökunnan näkökulmasta ei ole
aikaisemmin tutkittu paljon, joten haastattelun käyttö tiedonkeruumenetelmänä on
perusteltua. Haastattelu on joustava tapa kerätä tietoa vähän kartoitetusta alueesta,
jolloin tutkijan on vaikea etukäteen tietää vastausten suuntia. Se mahdollistaa myös
vastausten selventämisen haastattelutilanteen aikana ja tutkijan on mahdollista saada
selville vastausten taustalla olevia motiiveja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 34–35; Hirsjärvi
2001b, 192–193.)
Tutkimuksen aineisto koostuu yhdeksästä neuvontapalvelun työntekijän ja viidestä
neuvontapalvelua käyttäneen asiakkaan haastattelusta. Tässä tutkimuksessa
haastattelijana toimi tutkija itse. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina (liitteet 2 ja
3), joissa haastattelun aihe-piirit olivat ennalta määrätyt, mutta kysymysten tarkka
muotoilu ja järjestys puuttuivat (vrt. Eskola & Suoranta 2005, 87; Hirsjärvi 2001b, 195;
Eskola & Vastamäki 2001, 26). Haastattelutilanteessa etukäteen suunnitellut teema-
alueet käytiin läpi jokaisen haastateltavan kanssa, mutta niiden järjestys ja laajuus
vaihtelivat haastateltavan mukaan (Eskola & Vastamäki 2001, 27). Sekä asiakkaiden
että henkilökunnan haastattelujen teema-alueet sisälsivät samoja aiheita, jotta
aineistojen vertailu oli mahdollista (liite 4). Tässä tutkimuksessa haastattelun teema-
alueet johdettiin teoreettisesta viitekehyksestä. Teemahaastattelussa pyritään löytämään
merkityksellisiä vastauksia tutkimustehtäviin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77).
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Tässä tutkimuksessa haastattelun teema-alueet testattiin yhdellä esihaastattelulla, jotta
mahdolliset haastattelurungon ongelmakohdat paljastuivat ennen varsinaisia
haastatteluja. Esihaastattelussa myös tutkijalla oli mahdollisuus harjoitella
haastattelutilannetta ja nauhurin käyttöä. Esihaastattelu ei kuulunut tutkimisaineistoon.
(Eskola & Vastamäki 2001, 39.) Ennen haastattelua haastateltaville lähetettiin
sähköpostissa saatekirje (liitteet 5 ja 6), joka sisälsi kuvauksen teema-alueista sekä
tietoa haastattelun toteuttamisesta. Haastateltaville haluttiin näin antaa mahdollisuus
valmistautua haastatteluun. (Eskola & Suoranta 1999, 56.) Saatekirje ei sisältänyt
tarkkoja teema-alueita, koska vastausten haluttiin kuitenkin olevan spontaaneja.
Saatekirjeessä kerrottiin myös haastattelujen nauhoittamisesta tietojen oikeellisuuden
varmistamiseksi analyysivaiheessa. Lupa haastattelun nauhoittamiseen kysyttiin joka
tapauksessa vielä ennen haastattelun aloittamista. Kaikki haastateltavat antoivat
suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen.
Tutkimusaineisto on kerätty kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa haastateltiin
Etelä-Savon Ensineuvon terveyden- ja sairaanhoitajat (n=9), jotka vastaavat
neuvontapalvelussa asiakkaiden kysymyksiin. Henkilökunnan haastattelut tehtiin
25.1.2006 – 30.1.3006 välisenä aikana Mikkelissä haastateltavien työpaikalla.
Aikataulullisista syistä kaksi haastattelua tehtiin puhelimitse. Haastattelujen kesto
vaihteli 19 minuutista 48 minuuttiin, keskimääräisen ajan ollessa 32 minuuttia.
Toisessa vaiheessa haastateltiin yhteensä viisi neuvontapalvelua käyttänyttä asiakasta.
Haastattelututkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita käyttäjiä haettiin Hyvis-
portaalin etusivulla olleen ilmoituksen avulla (liite 7). Asiasta kiinnostuneilla oli
mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteyttä joko puhelimitse tai sähköpostitse. Kaikkien
palvelun käyttäjien ensimmäinen yhteydenotto haastattelijaan tapahtui sähköpostitse.
Yhteydenottoja tuli kaikkiaan kuudelta henkilöltä, joista viisi haastateltiin tutkimusta
varten.  Yksi asiasta kiinnostunut ei vastannut tutkijan lähettämiin sähköpostiviesteihin,
joten häntä ei tutkimuksessa haastateltu. Haastattelun ajankohta sovittiin jokaisen
haastateltavan kanssa henkilökohtaisesti sähköpostitse tai puhelimitse.
Neuvontapalvelun käyttäjien haastattelut toteutettiin 17.3.2006 – 21.4.2006 välisenä
aikana. Yksi haastattelu tehtiin Mikkelin keskussairaalan tiloissa ja loput neljä tehtiin
puhelinhaastatteluina. Haastattelujen kesto vaihteli 12 minuutista 20 minuuttiin ja
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keskimääräinen aika oli 15 minuuttia.  Haastatellut käyttäjät olivat 20–45-vuotiaita
naisia. Omat tietokoneenkäyttö- ja tiedonhakutaitonsa haastatellut käyttäjät kokivat
hyviksi. Hyviksen neuvonpalvelusta käyttäjät yleensä hakivat terveyteen ja sairauteen
liittyvää tietoa itselle tai omalle perheelle. Tässä tutkimuksessa haastatellut
neuvontapalvelun käyttäjät vastaavat hyvin keskivertokäyttäjän profiilia. Tyypillinen
Hyvis-portaalin käyttäjä on 35-vuotias nainen Mikkelistä, joka tarvitsee tietoa
terveysongelmista tai oireista (Klemola ym. 2006).
5.4 Aineiston analyysi
Laadullisen aineiston analyysi voidaan tehdä perinteisesti teorialähtöisesti tai
aineistolähtöisesti. Näiden väliin voidaan sijoittaa teoriaohjaava sisällönanalyysi, jossa
analyysin lähtökohtana on aineisto, mutta teoria toimii apuna analyysin edetessä. Tämän
tutkimuksen aineisto analysointiin käyttämällä teoriaohjaavaa sisällönanalyysia, jolloin
analyysiyksiköt valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävien
mukaisesti. Sisällönanalyysi toimii aineiston käsittelyä ohjaavana metodina, jonka
avulla aineisto voidaan järjestää tiiviiseen ja selkeään muotoon sen sisältämää tietoa
kadottamatta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98, 93, 110.)
Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee aineistolähtöisen analyysin tavoin kolmivaiheisen
prosessin mukaisesti: 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi
eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden tuominen aineistoon.
Teoriaohjaava analyysi eroaa aineistolähtöisestä analyysista abstrahointivaiheessa,
jolloin aineisto liitetään teoriaan. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, ja
se on etenevä prosessi kohti käsitteellistä näkemystä tutkittavasta ilmiöstä.
Sisällönanalyysissä pyritään yhdistelemään käsitteitä ja näin löytämään vastaus
tutkimustehtäviin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110, 115.)
Analyysiprosessin alussa on määriteltävä analyysiyksikkö, jonka ratkaisee
tutkimustehtävien lisäksi aineiston laatu (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112; Cavanagh
1997). Tässä tutkimuksessa analyysiyksikkönä käytettiin kuvaavaa sanaa tai virkettä.
Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä haastattelut olivat aukikirjoitettuina tutkijan
käytettävissä ja aineistosta karsittiin epäolennaiset asiat pois analysoinnin
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helpottamiseksi.  Aineisto pelkistämistä ohjasivat tutkimustehtävät, joiden mukaan
aineisto pelkistettiin koodaamalla olennaiset ilmaisut. Pelkistäminen tehtiin
alleviivaamalla eriväreillä kutakin analyysiyksikköä kuvaavat ilmaisut. Alleviivatut
ilmaisut kopioitiin analyysiyksikön mukaisesti nimettyihin Word-tiedostoihin.
Klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia, joiden pohjalta aineisto järjestettiin. Aineistosta muodostettiin samaa
asiaa tarkoittavista käsitteistä luokkia, jotka nimettiin luokan ominaisuuksia kuvaavalla
nimellä. Olennaista sisällönanalyysissä on erottaa tutkimusaineistosta
samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Luokkien, jotka kuvaavat aineistoa tulee olla
yksiselitteisiä. Aineiston klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia, jossa
edetään aineistossa käytetyistä kielellisistä ilmaisuista teoreettisiin käsitteisiin ja
johtopäätöksiin. Erona aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin, jossa teoreettiset käsitteet
luodaan aineistosta, teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä teoreettiset käsitteet esitetään
jo olemassa olevina.  (Tuomi & Sarajärvi 2002, 113–114, 116.)
Analyysin loppuvaiheessa aineisto sijoitettiin Choon tiedonhallinnan prosessimallin
mukaiseen järjestykseen.  Kuviossa 4 kuvataan tiedonhaun prosessimallin soveltamista
Hyviksen neuvontapalvelun eri vaiheisiin. Tiedonhaun prosessimallin mukaisesti
neuvontapalvelun käyttö käynnistyy asiakkaan kokemana tiedontarpeena, jolloin
asiakas ottaa yhteyttä neuvontapalveluun saadakseen tarvitsemansa tiedon.
Neuvontapalvelun henkilökunta hankkii vastaamiseen tarvittavat tiedot eri lähteistä ja
kirjoittaa vastauksen asiakkaalle. Vastauksen saatuaan asiakas joko pystyy
hyödyntämään palvelusta saamaansa tietoa, jolloin asiakkaan tiedontarpeeseen on
vastattu tai asiakas ei saa tarvitsemaansa tietoa ja tiedonhallinnan prosessi alkaa alusta.
Tällöin asiakas voi lähettää lisäkysymyksen neuvontapalveluun tai hankkia tietoa jollain





















KUVIO 4. Tiedonhallinnan prosessimallin soveltaminen tässä tutkimuksessa.
Tämän tutkimuksen tulokset esitetään Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallin





Hyvis-portaalin neuvontapalvelusta haetaan tietoa itselle tai omille perheenjäsenille.
Kysymykset esitetään asiasta riippuen joko yksityisellä tai julkisella kanavalla.
Haastatelluista käyttäjistä kolme oli käyttänyt yksityistä kanavaa ja kaksi yleistä
kanavaa. Yksityistä kanavaa asiakkaat käyttivät yksityisluontoisten kysymysten
esittämiseen, mutta toisaalta myös omien terveystietojen julkituominen nimettömänäkin
arvelutti yhtä käyttäjistä.
”Yksityinen, koska olen hirveän kriittinen mitä omia tietoja laitan nettiin,
en halunnut niitä luettavaksi.”
Julkista kanavaa käyttäneet eivät kokeneet kysymysten ja niihin saatujen vastausten
salaamista tarpeellisena, koska esitetyt kysymykset eivät olleet arkaluontoisia. Julkisen
puolen etuna nähtiin myös muiden palvelun käyttäjien vastauksista hyötyminen.
”Olen käyttänyt yleistä puolta – olen ajatellut, että niistä olisi hyötyä
muillekin.”
Neuvontapalvelua asiakkaat ovat käyttäneet tarpeen mukaisesti. Yksi asiakkaista kertoi
käyttävänsä palvelua säännöllisesti riippuen siitä kuinka paljon perheessä on
sairastumisia. Julkisella puolella olevia kysymyksiä ja vastauksia luetaan säännöllisesti
ja asiakkaat ovat saaneet myös sieltä neuvoja erilaisissa tilanteissa.
6.2 Tiedontarpeen määrittely tiedonhallinnan lähtökohtana
Kysymyksiin vastaavan hoitajan tulee asiakkaan antamien tietojen perusteella tehdä
usein pienimuotoinen hoidontarpeen arviointi ja hahmottaa mitä tietoa asiakas tarvitsee
vastauksessa. Kysymykseen vastaavalla hoitajalla on käytettävissä ainoastaan asiakkaan
kysymyksessä antamat tiedot, joiden perusteella hoitajan tulee määritellä mitä tietoa
asiakas tarvitsee.
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”Tässä on suurena haasteena se, että osaa kartoittaa oireet, hoitotarpeen
arvioiminen ja se vaikeutena, tietysti ettei näe asiakasta.”
Vastauksen laatimista aloittaessaan hoitajat pyrkivät ensin löytämään kysymyksestä
keskeiset asiat ja sen mitä tietoa asiakas tarvitsee ja mikä on tiedon käyttötarkoitus.
Kysymysten pituus vaihtelee ja usein kysymys saattaa olla hyvinkin pitkä ja
yksityiskohtainen sekä sisältää tarkat taustatiedot. Toisinaan taas kysymys on hyvin
lyhyt ja taustatiedot ovat lähes olemattomat, jolloin vastauskaan ei voi olla kaiken
kattava.
”Lyhyen kysymyksen perusteella ei aina voi antaa tyhjentävää vastausta.”
”…ja tulee tunne, että vastaukset ovat hieman liian yleisluontoisempia
kuin mitä niiden tarvitsee olla, koska sitä on vaikea vastata kun ei ole
tietoa.”
Henkilökunnan haastattelujen perusteella (n=6) osa neuvontapalvelussa esitetyistä
kysymyksistä on hyvin epäselviä tai puutteellisia. Kysymykseen vastaavalla hoitajalla
saattaa olla vaikeuksia määritellä asiakkaan tiedontarve, kysymys on hyvin
yleistasoinen tai kysymyksessä kerrotut taustatiedot ovat riittämättömät kattavan
vastauksen laatimiseen.
”… jotta vastaus olisi kattava niin olisi hirveen hyvä että asiakkaat
kertoisivat taustoistaan ja mihin ne liittyy enemmän.”
”Paljon on kysymyksiä, jotka ovat ns. epäselviä eli joutuu kollegoilta
kysymään, miten sä tän ymmärrät…”
Tällöin vastauksessa pyritään antamaan asiaan liittyvää tietoa yleisellä tasolla tietoa ja
korostamaan, että näiden tietojen puuttuessa tarkan vastauksen antaminen on
mahdotonta. Epäselvä kysymys saattaa aiheuttaa myös väärinymmärryksiä, jolloin
vastataankin eri kysymykseen mihin asiakas tahtoi vastauksen.
”…ihminen epäilee jotain sairautta ja vähättelee esim. oireita ja sitten me
vastataan sen mukaan sille ja sitten se ajattelee, että sairaanhoitaja
vastasi näin ja haluaa luottaa siihen vastaukseen, vaikka tietää ettei
kaikkea kertonutkaan.”
38
Vaikka osa neuvontapalveluun tulevista kysymyksistä on hyvinkin kattavia, kaikkiin
saapuneisiin kysymyksiin ei kuitenkaan voida vastata. Joihinkin kysymyksiin on hyvin
vaikea tai jopa mahdoton löytää vastausta.
”…on ne kuitenkin monisanaisia ihan riittävän pitkiä kysymyksiä, joillakin
koko A4 koko stoori… Se, että pystyykö vastaamaan niihin kysymyksiin, se
on sitten toinen juttu.”
Lääkärin osaamista tai diagnoosin tekoa koskevia kysymyksiä tulee neuvontapalveluun
usein. Puolet haastatelluista hoitajista toi esille yhtenä ongelmana neuvontapalveluun
tulevien kysymysten laadun. Lähtökohtaisesti sairaan- ja terveydenhoitajat eivät voi
vastata lääkärille kuuluviin kysymyksiin.
”…he kysyvät diagnoosia, mitä meillä ei ole mahdollisuutta tehdä, eikä
pidäkään mennä arvailemaan ja silloin me ohjataan ottamaan yhteyttä
omaan lääkäriin.”
Vastauksissa pyritään huomioimaan jokainen asiakas yksilönä. Useista kysymyksistä
pystyy rivien välistä päättelemään asiakkaan olemassa olevaa tietotasoa ja millä
tarkkuudella hän olettaa vastauksen saavansa. Myös kirjoitustyylistä, taustatietojen
määrästä sekä sanojen valinnasta paljastuu lisätietoa kysyjästä. Näillä tiedoilla hoitajat
pyrkivät muotoilemaan mahdollisimman henkilökohtaisen vastauksen asiakkaalle.
”…pieniä ja tarkkoja asioita kysytään ja sitten voisi ajatella että toi tietää
jo paljon ja haluaa vaan tietää lisää.”
”Aina tietenkin taustatiedot, mitä siinä on laitettu ikä ja kyllä se
sukupuolikin merkitsee eihän siinä kauheen paljon muita taustatietoja
olekaan. Niiden perusteella on orientoiduttava.”
Asiakkaat (n=4) odottavat saavansa neuvontapalvelusta ammattilaisen suodattamaa
tietoa, joka on luotettavaa. Useimmiten kysytään kiireetöntä asiaa ja asiakas haluaa
tietää kotihoito-ohjeet kyseessä olevaan sairauteen.
”Olin hakenut tietoa ennen, mutta ne oli niin ympäripyöreitä aiheeseen
liittyen ja koin että taidanpa laittaa siihen niin tulee ihan sairaanhoitajan
vastaus”
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Neuvontapalvelusta on mahdollista saada tietoa, joka tukee muuta palvelujärjestelmää,
kuten neuvolapalveluita. Palvelun käyttäjät voivat myös tarkentaa ja varmistaa
neuvontapalvelusta asioita, joita eivät olleet muistaneet vastaanottokäynnillä kysyä tai
vastaanotolta saatu vastaus on unohtunut.
”Tietysti tulee ihan semmoisia yleisiä kysymyksiä mitä voi kysyä, mitä on
pähkäillyt ja on ehkä joskus kysynyt neuvolassakin, mutta on unohtunut,
niin tavallaan sit vähän niin kuin helppo siellä Hyvis kanavalla kysyä, jos
on jäänyt epäselväksi tai ei muista mikä se oli.”
Neuvontapalvelusta kysytään useimmiten ongelmalähtöistä tietoa (n=5), jolloin
asiakkaalla on jokin terveyteen, sairauteen tai palvelujärjestelmään liittyvä ongelma,
johon hän haluaa lisätietoa päätöksenteon tueksi.
”en hae niin kuin mitään yleistä tietoa vaan faktaa siihen tilanteeseen
mikä on päällä”
Orientoivaa tietoa neuvontapalvelun käyttäjät (n=3) hankkivat lukemalla julkisella
puolella aikaisemmin esitettyjä kysymyksiä vastauksineen. Säännöllisesti
neuvontapalvelun julkisella puolella julkaistuja kysymyksiä ja vastauksia seurasi kolme
haastateltua käyttäjää.
Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että tiedontarpeen määrittely asiakkaiden tekemien
kysymysten pohjalta on haastavaa puuttuvien taustatietojen tai epäselvän kysymyksen
takia. Toisaalta osa kysymyksistä on hyvin laajoja, jolloin vastauksen pituuteen ja
selkeyteen joudutaan kiinnittämään erityistä huomiota. Vaikka neuvontapalvelun
etusivulla mainitaan, että vastaajina toimivat sairaan- ja terveydenhoitajat, palveluun
tulee myös selkeästi lääkärille suunnattuja kysymyksiä. Sekä palvelun käyttäjät että
henkilökunta toivat esille strukturoidun kysymyslomakkeen käytön kysymyksen
laatimisen helpottamiseksi. Asiakkaat odottavat saavansa neuvontapalvelusta
luotettavaa, ammattilaisen suodattamaa terveyteen, sairauteen tai palvelujärjestelmään
liittyvää tietoa. Useimmiten kysytty tieto kohdistuu tiettyyn ongelmaan, jonka asiakas
on kohdannut elämässään.
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6.3 Asiakkaiden ja henkilökunnan käyttämät tiedonhaun lähteet
Kaikki hoitajat kertoivat hakevansa tietoa Terveysportin kautta käyttäen useimmiten
lääkärin tai sairaanhoitajan tietokantoja. Myös Terveysportin kautta saatavissa olevat
Pharmaca Fennica ja käypä hoitosuositukset mainittiin tiedonhaun lähteinä. Yleensä
Terveysportti on ensisijainen tiedonlähde ja muualta tietoa haetaan vain, mikäli
Terveysportista sitä ei ole löytynyt tai löytynyt tieto on ollut puutteellista.
”Terveysportista hirmu usein, tosin riippuu asiasta…”
” Se riippuu hyvin paljon siitä kysytäänkö mihin hakeutua hoitoon eli
palvelujärjestelmässä ohjaamista vai onko kysymys sitten sairauteen
liittyvistä asioista…”
Kysymyksiin vastaavat hoitajat (n=2) hakevat palvelujärjestelmän rakenteeseen liittyvää
tietoa Hyvis-portaalin palveluhakemistosta. Myös eri organisaatioiden internetsivuja
käytetään apuna tiedonhaussa. Kaksi haastatelluista hoitajista kertoi käyttävänsä
palvelujärjestelmään liittyvissä kysymyksissä omaa, jo olemassa olevaa tietoa, jota on
kerääntynyt pitkän työkokemuksen myötä. Koska kysymysten pitäisi ohjautua
osaamisen perusteella vastaajille, myös omaan erikoisalaan liittyvissä kysymyksissä
hoitajat käyttävät paljon jo olemassa olevaa tietoa.
”…tietty kokemusperäinen tieto mitä on voisi mennä ihan puolet ja
puolet.”
Perusasioihin, kuten flunssa hoito-ohjeisiin voi hoitajien mukaan vastata ilman tietojen
tarkistamista, mutta useimmiten omaa tietoa ja kokemusta käytetään rinnakkain
tietokannoista tai muista lähteistä haetun tiedon kanssa:
”Tietokannan kautta, mieluummin niin että katsoo ensin faktatiedon ja
omaa kokemusta hyödyntää sitten...”
”jos kysytään jotain sairautta mikä ei ole itselle tuttu tai kysytään jotain
labrakoetta esimerkiksi lyhennettä, niin kyllä mä ne tarkistan siinäkin
tapauksessa, että joku haju on asiasta, mutta en ole varma, niin tarkistan,
jotta ei tule virheellistä tietoa asiakkaalle välitettyä.”
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Internetin ilmaisista hakukoneista, kuten Googlesta, haetaan tietoa, mikäli tietoa ei
luotettavammaksi koetuista tietokannoista, kuten Terveysportista ole löytynyt. Kaikki
(n=9) vastaajat korostivat kuitenkin tietokantojen ensisijaisuutta tiedonhaussa ja
hakukoneita käytetään selvästi vähemmän kuin Terveysporttia ja muita tietokantoja.
”Kyllä, joissakin ihan Googlen kautta jollakin hakusanalla haen ja katson
mitä se tuo, mutta se riippuu mikä se kysymys on ja mitä se pitää
sisällään.”
”Eihän niissä käsikirjoissa ole itsehoidosta juuri mitään. Itsehoito on aika
pitkälti oman ajattelun varassa ja sitten Googleakin käytän…”
Sekä omien kollegoiden että ulkopuolisten asiantuntijoiden konsultointia käytetään
myös tiedonhaussa kirjallisten ja elektronisten lähteiden lisäksi. Esimerkiksi erilaisiin
kuntakohtaisiin palveluihin, kuten painonhallintaryhmiin liittyvää tietoa löytyy
parhaiten järjestävältä organisaatiolta. Henkilökunnan käyttämät tiedonhaun lähteet on
tiivistetty taulukkoon 1.
TAULUKKO 1. Henkilökunnan käyttämät tiedonhaun lähteet
Kaikki 3-8 käyttää 1-2 käyttää




















Muu Oma kokemus/ tieto
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Asiakkaat hakevat terveysaiheista tietoa useimmiten Internetin hakukoneiden, kuten
Googlen tai ennalta tunnettujen sivustojen kautta. Kolme haastatelluista käyttäjistä
mainitsi erikseen etsivänsä terveysaiheista tietoa Hyvis-portaalista, joka koettiin
luotettavaksi tiedonlähteeksi.
”Nykyään kyllä melkein Hyviksen sivuilta, mutta aikaisemmin olen
käyttänyt hakukoneita. Olen kokenut että Hyvis on kyllä niin kattava ja
tieto löytyy sieltä kaikkein helpoiten mitä mä olen etsinyt.”
”Mulla on tietyt sivut missä käyn, mutta jos mä haen niin Googlen
kauttahan mä haen.”
Internetin yleistyminen on vaikuttanut terveystiedonhakuun, sillä ainoastaan yksi
asiakkaista kertoi hakevansa terveysaiheista tietoa kirjallisuudesta.
”Nykyisin käytän aika paljon nettiä siihen. ja sitten pääasiassa kyllä sitä,
että en mä enää kirjaston kirjoista tai sellaisista hae.”
Tämän tutkimuksen mukaan asiakkaat hakevat usein terveysaiheista tietoa Internetistä
joko ennalta luotettavaksi koettujen sivustojen kautta tai Googlen hakukoneella.
Tiedonhaun lähteiden osalta suurta eroa ei ollut tutkimukseen osallistuneiden
asiakkaiden välillä.  Asiakkaiden käyttämät tiedonhaun lähteet on tiivistetty taulukkoon
2.
TAULUKKO 2. Asiakkaiden käyttämät tiedonhaun lähteet








Suurin osa käyttäjistä arvioi Internetistä tietoa hakiessaan saatavilla olevan tiedon
luotettavuutta. Ainoastaan yksi haastatelluista ei suoranaisesti kertonut arvioivansa
tiedon luotettavuutta.
”Kyllähän aina kun netissä lukee niin tietää että kaikki ei välttämättä ole
niin kuin siellä lukee ja niin päteviä ja kaikkeen ei kannata aina luottaa.”
”Oikeestaan mä ehkä uskon tai luotan siihen tietoon mitä luen. Aika
harvoin rupeen epäilemään…”
Luotettavuutta arvioidaan sivujen tunnettavuuden, kokemuksen sekä suomalaisuuden
perusteella. Myös luotettavien tahojen suositukset parantavat verkkosivujen
luotettavuutta käyttäjien silmissä.
”…varmaan tullut tässä käytön myötä kokemusta, että tietäisi vähän ahaa
toi on silleen turvallinen sivusto ja tuntuu luotettavalta…”
Henkilökunta hakee tietoa monipuolisemmista lähteistä kuin asiakkaat. Kun asiakkaat
usein ainoana tiedon lähteenä käyttävät Internetin hakukoneita, kuten Googlea,
neuvontapalvelun henkilökunta etsii tietoa ensisijaisesti erilaisista ammattilaisille
suunnatuista tietokannoista. Kaikki kysymyksiin vastaavat hoitajat kertoivat
käyttävänsä myös hiljaista tietoa, jota heille on kertynyt vuosien työkokemuksen myötä.
He pystyvät koulutuksensa ja kokemuksensa avulla myös soveltamaan löytämäänsä
tietoa asiakkaiden erilaisiin tilanteisiin.
6.4 Tiedon jakaminen asiakkaalle
Vastauksen muotoilu aloitetaan usein tiivistämällä kysymyksen perusteella jo tiedossa
olevat asiat aiheesta sekä esitetyt kysymykset, jotta asiakas tietäisi mihin kysymyksiin
hoitaja on vastauksessa lähtenyt vastaamaan.
”Alussa tiivistän mitä on kysytty, mutta jos on yhden lauseen kysymys niin
en lähde toistamaan.”
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Vastaukset pyritään pitämään mahdollisimman lyhyinä, jotta lukijan olisi helppo löytää
tarvitsemansa tieto. Mikäli kysymys tai taustatiedot ovat olleet puutteellisia pyrkivät
hoitajat tuomaan esille eri tilanteen vaihtoehdot.
”Jos asiakkaan kysymys on monijakoinen kerron eri vaihtoehdot ja laitan
tärkeys järjestykseen, se päällimmäinen asia ensin ja niistä vastauksista
tulee aina pitkiä.”
Olennaiset asiat vastauksissa kaikkien hoitajien mielestä ovat vastauksen keskittyminen
olennaiseen tietoon sekä vastauksen napakkuus. Vastauksista pyritään tekemään myös
selkokielisiä. Terveydenhuollon erikoissanaston käyttöä vältetään vastauksen
ymmärrettävyyden parantamiseksi.
”Pyrin, että se olisi kaikissa mahdollisimman napakka ja kohdistuu
olennaisiin asioihin ja että asiakas lukee sen mielellään alusta loppuun.”
”…vastaukset pyritään tekemään selkokielellä eli ei mitään
sairaalaslangia ja mahdollisimman tarkasti selittämään…”
Vastausten laatimisessa ei ole yhteistä mallia, vaan jokainen hoitaja tekee omanlaisensa
vastauksen. Vastauksista pyritään tekemään annettujen taustatietojen mukaisesti
mahdollisimman henkilökohtaisia, jolloin asiakas pystyisi soveltamaan vastauksessa
olevaa tietoa paremmin omaan tilanteeseensa.
” Lähden siitä, että vastaan asiakkaalle. Asian täytyy pysytellä tietyllä
alueella mitä se koskee, että jos joku muukin jos lukee kysymyksen ja
vastauksen julkisella puolella niin myös hän saa siitä tietoa. Aina mä
lähden siitä että vastaan asiakkaalle.”
Tässä tutkimuksessa tiedon jakelun olennaiset piirteet jakaantuivat neljään luokkaan:
vastauksen henkilökohtaisuus, selkokielisyys, oleellisten asioiden esille tuominen sekä
vastauksen kirjoittajan oma tyyli.
6.5 Palvelusta saadun tiedon hyödyntäminen käytännössä
Henkilökunnan haastatteluiden perusteella asiakkaat saavat yleensä sen tiedon mitä
kysyivätkin, mutta kolmen henkilön mielestä asiakkaat eivät välttämättä saa
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tarvitsemaansa tietoa. Vastaukset kysymyksiin pyritään muotoilemaan kattaviksi, mutta
kuitenkin kohdentuen kysyttyyn asiaan.
”…että varmaan aika hyvin ihmiset saa, jos osaavat kysyä.”
”Mä luulen, että ei välttämättä saa, aika usein kaipaa jotain vielä lisää.
Ehkä (asiakas) jää miettimään päteekö tämä varmasti mun kohdalla ja jos
esim. luettelen, että nämä ja nämä oireet kuuluu tähän juttuun ja jos hän
ajattelee että mulla on osa näistä oireista ja osa ei…”
Vaikka neuvontapalvelussa on mahdollisuus lähettää uusi kysymys, mikäli asiakkaalle
jäi annetussa vastauksessa jokin kohta epäselväksi, lisäkysymyksiä tulee henkilökunnan
mukaan todella harvoin. Haastateltujen käyttäjien mukaan lisäkysymyksiin ei juuri ole
ollut tarvetta vastauksen jälkeen.
”mutta ehkä tuota toivoisin vastauksista vähän tarkempia”
Haastatelluista asiakkaista neljä kertoi saaneensa sen tiedon mitä tarvitsivatkin
neuvontapalvelusta. Kolme heistä koki saadun tiedon olleen kohdennettu kysyttyyn
kysymykseen ja vastauksen lukija oli huomioitu vastauksessa.
”Olin ihan tyytyväinen kun kysymys oli yksinkertainen niin vastauskin oli
hyvin simppeli.”
”No, ihan se ei ollut kauheen pitkä, mutta tuli juuri se oleellinen mitä
halusinkin tietää, tuli niin kuin tiivistettynä siinä se niin kuin riitti mulle
siinä tilanteessa.”
Asiakkaat (n=3) kokivat osan vastauksista hyvin yleisluontoisiksi ja vastauksen tieto
olisi ollut helposti saatavilla muualta tai asiakkaalla oli jo olemassa tietämystä asiasta.
Tällöin asiakkaat olisivat toivoneet tarkempia vastauksia. Varsinaista tarvetta
lisäkysymyksille asiakkaat eivät kuitenkaan kokeneet, vaan asia selvisi joko
maalaisjärkeä käyttämällä tai ottamalla yhteyttä puhelinneuvontaan.
”Mun mielestä se oli yleistä perustietoa, mitä mulla oli tavallaan jo
tiedossakin. Että en mä nyt tiedä sainko kauheesti apua. ”
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”No en mä nyt kauheen varmaksi siitä jäänyt, et vähän jäi semmoinen että
olisi voinut enemmän ja tarkemmin olla vastauksessa… ehkä niitä oireita
olisi voinut tarkemmin ja kertoo tarkemmin just se miten omahoidon
toteuttaa.”
Yhdessä tapauksessa neuvontapalvelusta saatu tietoa oli ristiriitaista Internetistä itse
löydetyn tiedon kanssa ja asiakas mietti, kumpi tietolähde on oikeassa. Kuitenkin
neuvontapalvelusta saatua tietoa pidetään luotettavampana kuin itse Internetistä
löydettyä tietoa, koska neuvontapalvelussa vastaajina ovat terveydenhuollon
ammattilaiset.  Kaikki neuvontapalvelusta apua saaneet asiakkaan kokivat saadun tiedon
olleen luotettavaa.
”Koin nettineuvonnasta saadun tiedon luotettavampana kuin mitä olin itse
etsinyt. Kyllä luotin enemmän siihen”
”Enemmän luotin siihen kun laitoin suoraan sairaanhoitajalle niin se
tulee just siihen mitä mä sillä tarkoitin.”
Kaksi haastatelluista asiakkaista kertoi pohtineensa uuden kysymyksen tekoa ja toinen
heistä toivoi jonkinlaista keskusteluyhteyttä asiantuntijaan vastakysymysten tekoa
varten.
“…ehkä on ollut tilanteita että olisi ollut kiva heittää vastakysymys
jollekin asiantuntijalle…”
Sekä henkilökunnan että asiakkaiden enemmistön mukaan asiakkaat saavat
neuvontapalvelusta tarvitsemansa tiedon. Asiakkaat kuitenkin toivoivat
neuvontapalvelusta saadun tiedon olevan yksityiskohtaisempaa. Neuvontapalvelun
tarjoama tieto koettiin joidenkin asiakkaiden taholta liian yleisluonteiseksi. Tosin osa
asiakkaiden saamista vastauksista oli hyvin kohdennettuja ja kattavia.
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6.6 Neuvontapalvelun vaikutukset
Henkilökunnan haastattelujen perusteella neuvontapalvelu koetaan hyvänä lisänä
palvelujärjestelmään. Haastateltujen hoitajien mukaan neuvontapalvelu saattaa jonkin
verran vähentää terveyspalvelujen käyttöä ja palvelun avulla asiakkaita voidaan ohjata
ottamaan yhteyttä oikeaan paikkaan. Usein asiakkaat myös haluavat varmistaa, vaatiiko
kyseessä oleva asia yhteydenottoa ammattilaiseen. Tämä osaltaan vähentää niin
sanottuja turhia käyntejä vastaanotolla ja ohjaa asiakkaita ottamaan yhteyttä
terveysasemalle, mikäli tilanne ei kotihoito-ohjeilla parane.
”hakee sellaista varmistusta että onko sellainen tilanne että pitäisi
kääntyä ammattihenkilön puoleen.”
Puhelinpalveluun soittaneet asiakkaat ovat harvoin tuoneet esille, ovatko ennen
puhelinpalveluun soittamista ottaneet yhteyttä neuvontapalveluun. Haastateltavat eivät
ole huomanneet neuvontapalvelun vaikuttaneen puhelinpalvelun käyttöön.
Yhteydenottoa puhelinpalveluun asian selvittämistä varten ehdotetaan, mikäli
kysymyksestä ei ilmene riittävästi taustatietoa hoidontarpeen arviointia varten, oireet
viittaavat jatkohoidon tarpeeseen tai kotihoito-ohjeet eivät auta.
”Esimerkiksi silloin, kun asiakas on hyvin niukasti kertonut oireistaan niin
sitten mä olen pyytänyt soittamaan tähän Ensineuvoon…”
Usein kysymykset koskevat palvelujärjestelmää ja tällöin neuvontapalvelussa annetut
vastaukset ohjaavat asiakkaita ottamaan yhteyttä oikeaan palveluntarjoajaan.
”…neuvonnalla voidaan ohjata asianmukaisten palveluiden piiriin siinä
hoitopolulla…”
Neuvontapalvelu koetaan tulevaisuuden palveluna, jolla on laajat kehittymisen
mahdollisuudet. Useat haastatelluista hoitajista kyseenalaistivat palvelun tämänhetkisen
vaikuttavuuden terveyspalvelujen käyttöön, mutta kokivat palvelun olevan silti
tarpeellinen asiakkaille.
”tässä kokonaisuudessaan ja vaikuttavuudessaan on aika vähäpätöistä,
mutta näen että tämä on kehittymisen ensimmäisellä portaalla.”
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”No, en mä usko, että se kauheen iso, vaikuttava asia on. Mutta ehkä viisi-
kymmenen vuotta niin varmasti vaikuttaa enemmän…”
Neuvontapalvelun työntekijät uskovat palvelun lisäävän asiakkaiden itsehoitoisuutta ja
kannustavan itsehoito-ohjeiden kokeiluun ja käyttöön. Haastateltavat arvioivat
neuvontapalvelua käyttävien ihmisten olevan kiinnostuneita itsehoidosta ja heidän
haluavan kokeilla kotihoito-ohjeita ennen lääkäriin hakeutumista. Taustalla koetaan
olevan asiakkaiden aktiivinen ote oman terveyden parantamiseen ja ylläpitämiseen.
”…kyllä siinä niin hyviä tarkkoja ohjeita annetaan, että asiakkaat pystyy
kotihoitokonstein pärjäämään ja apteekista hakemaan
itsehoitotuotteita…”
”Ne ihmiset, jotka laittavat nettikysymyksen, ei ole ensimmäiseksi
vaatimassa, että täytyy päästä lääkäriin, vaan ekaksi lähestyy ja kysyy
tarviiko päästä lääkäriin. Että siellä taustalla on ihan erilainen
ajatuskin.”
Kysymyksiin vastaavien hoitajien mielestä neuvontapalvelulla koettiin olevan
positiivisia vaikutuksia terveyskasvatuksen välineenä. Vastauksissa voidaan tuoda esille
terveellisiä elämäntapoja ja niiden vaikutusta terveyteen. Palvelun muita vaikutuksia
henkilökunnan mielestä olivat asiakkaiden oman aktiivisuuden lisääntyminen sekä
Hyvis-portaalissa olevaan terveysaiheiseen tietoon tutustuminen. Portaalista asiakas
löytää monenlaiseen elämäntilanteeseen sopivia neuvoja ja asioita ja omatoiminen
tiedonhaku saattaa vähentää kysymyksiä puhelinneuvonnassa. Hoitajien mukaan
neuvontapalvelun anonyymius helpottaa arkaluontoisten kysymysten esittämistä, jotka
muuten saattaisivat jäädä kysymättä. Esimerkiksi nuorille palvelu tarjoaa
mahdollisuuden seksuaaliterveydestä kysymiseen ilman vastaanotolle hakeutumista.
Vaikka yhtä lukuun ottamatta haastatellut käyttäjät (n=4) kokivat saaneensa apua
vastauksesta, osa heistä otti yhteyttä terveydenhuollon organisaatioon tai
puhelinneuvontaan tehdäkseen esimerkiksi ajanvarauksen, mikäli sairaus ei ollut
parantunut kotihoidolla:
”Kyllä sain ne omahoito-ohjeet ja ne oli tiedossakin mitä vastauksessa oli,
mutta ne ei tuottanut tulosta niin sitten jouduin menemään lääkäriin.”
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Yksi haastateltavista koki, ettei ollut saanut minkäänlaista apua neuvontapalvelusta,
mutta asia selvisi yhteydenotolla puhelinpalveluun:
”En saanut sitä tietoa mitä tarvitsin, en saanut kahdella kysymyksellä
minkäänlaista tietoa... Asia selvisi kun jaksoin jonottaa Ensineuvoon ja
kyselin riittävästi.”
Asiakkaat kokivat palvelusta saadun tiedon lisänneen heidän tietoisuutta sairaudesta tai
terveyteen liittyvistä asioista ja näin ollen he ovat pystyneet paremmin noudattamaan
kotihoito-ohjeita. Palvelun etuna on että sairaus tulee tutummaksi ja asiakkaat osaavat
kiinnittää paremmin huomiota oireisiin. Lääkäriinkään ei tarvitse lähteä heti, vaan voi
noudattaa neuvontapalvelusta saatuja ohjeita ja vasta sen jälkeen ottaa yhteyttä lääkäriin
tai puhelinneuvontaan, mikäli tarve vaatii.
”…ei ehkä niin hätäillen lähde sinne lääkäriin, että jos siellä sanotaan
että kannattaa tai voi odotella jonkin aikaan…”
”…tavallaan osaa sitä sairautta hoitaa paremmin ja ymmärtää mitkä
siihen vaikuttaa ja mitä pitäisi tehdä ja kyllä sieltä ihan vinkkejä saa…”
Asiakkaiden ja henkilökunnan näkemyksen mukaan neuvontapalvelulla ei tässä
vaiheessa ole juurikaan vaikutusta terveyspalvelujen käyttöön. Palvelu mahdollistaa
luotettavien ohjeiden ja tiedon saannin, mutta usein neuvontapalvelun käytön jälkeen
tarvitaan vielä yhteydenotto terveydenhuollon organisaatioon joko ajanvarausta tai
lisäkysymysten tekoa varten. Asiakkaiden terveyspalvelujen tarve neuvontapalvelun
käytön jälkeen riippuu huomattavasti siitä, minkälaisesta asiasta on ollut kysymys,
mutta myös vastauksen muotoilu, tarkkuus sekä laajuus vaikuttavat saadun tiedon
ymmärrettävyyteen.
Palvelun käytön hyötyinä nähtiin helppous, nopeus sekä ajasta ja paikasta
riippumattomuus. Neuvontapalvelun koettiin myös ohjaavan ihmisiä ottamaan yhteyttä
oikeaan paikkaan palvelujärjestelmän sisällä, jolloin niin sanotut turhat käynnit
vastaanotolla jäisivät tekemättä.
50
Neuvontapalvelu näyttää vaikuttavan käyttäjien ja henkilökunnan haastattelujen
perusteella positiivisesti käyttäjien itsehoitoisuuteen ja kannustaa heitä huolehtimaan
terveydestään. Neuvontapalvelusta asiakkaat saavat neuvoja erilaisissa kysymyksissä,
joihin itsehoidolla voidaan vaikuttaa. Palvelun kuitenkin arvioidaan olevan vielä
tuntematon sairaanhoitopiirin asukkaille ja markkinointia palvelun olemassaolosta
kaivattiin lisää. Haastateltavat kuitenkin uskoivat palvelun käytön lisääntyessä ja
palvelun kehittyessä esimerkiksi ajanvarauksen suuntaan, se vaikuttaisi myös
terveyspalvelujen käytön kohdentumiseen. Lisäksi haastatellut hoitajat ja asiakkaat





Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan mahdollisimman tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisen vaiheista.  Tutkimuksen kaikki vaiheet tulisikin kuvata
mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti, sillä kvalitatiivisen tutkimuksen
validius eli mittarin kyky mitata sitä, mitä on tarkoitus mitata, perustuu tarkkaan
raportointiin. Tämän vuoksi myös aineiston tuottamisen olosuhteet sekä mahdolliset
häiriötekijät tulisi kuvata rehellisesti. (Hirsjärvi 2001c, 213–214; Grönfors 1982, 178.)
Tässä tutkimuksessa tutkimuksen kulku on kuvattu rehellisesti ja mahdollisimman
kattavasti tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Tutkimuksen aikana tehtyjä
ratkaisuja esimerkiksi puhelinhaastatteluiden osalta on pohdittu myös tutkimuksen
luotettavuuden näkökulmasta. Koska neuvontapalvelun käyttäjiä oli vaikea saada
henkilökohtaiseen haastatteluun ja haastatteluteemat mahdollistivat puhelinhaastattelun,
päädyttiin haastattelemaan käyttäjät puhelimessa heidän niin halutessaan.
Haastattelutavan ei koettu vaikuttavan tutkimuksen luotettavuuteen. Puhelinhaastattelun
etuna haastateltavien näkökulmasta on anonyymiys, joka vaikuttaa myös haastatteluissa
esiintyviin asioihin. Tutkimuksessa otetaan myös kantaa sekä analyysin kattavuuteen
että tutkimuksen luotettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa
keskeinen tutkimusväline, näin ollen luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1999, 209–211).
Tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta, jonka mukaan
vahingon aiheuttaminen tai tutkittavan loukkaaminen on väärin riippumatta tutkimuksen
tarkoituksesta. Keskeistä aineiston käsittelyssä on luottamuksellisuus ja anonymiteetti,
jotka tulee huomioida myös tietoja julkistaessa (Eskola & Suoranta 1999, 56–57). Tässä
tutkimuksessa aineisto käsiteltiin tutkijan toimesta luottamuksellisesti ja haastateltavia
kunnioittavasti. Haastatteluista irrotetut suorat lainaukset on esitetty anonyymissä
muodossa. Haastateltujen henkilöiden taustatietojen kuvaus on pidetty hyvin yleisellä
tasolla, jolloin yksittäisen ihmisen tunnistaminen tästä tutkimuksesta on mahdotonta.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston määrä on pitkälti tutkimuskohtainen, joten
haastatteluja tulee tehdä sen verran kuin on välttämätöntä tarvittavan tiedon saamiseksi.
Aineiston koolla laadullisessa tutkimuksessa ei ole välitöntä vaikutusta eikä merkitystä
tutkimuksen onnistumiseen, sillä aineiston tehtävänä on toimia tutkijan apuna
rakennettaessa käsitteellistä ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyritä kertomaan aineistosta, vaan tavoitteena on rakentaa siitä
teoreettisesti kestäviä näkökulmia. (Eskola & Suoranta 1999, 61–62.)
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää sattumanvaraisen otoksen sijasta
harkinnanvaraista otantaa. Tällöin tutkimukseen pyritään löytämään haastateltavia, jotka
tietävät tutkimusaiheesta mahdollisimman paljon. (Eskola & Suoranta 1999, 18.) Tässä
tutkimuksessa osallistumisen edellytyksenä oli asiakkaan ja henkilökunnan jäsenten
omakohtainen kokemus palvelun käytöstä. Ennalta ei määritelty kuinka monta kertaa
asiakkaan olisi pitänyt palvelua käyttää, vaan kaikki neuvontapalvelua käyttäneet ja
tutkimuksesta kiinnostuneet asiakkaat otettiin mukaan tutkimukseen. Haastateltaviksi
valikoitui Hyviksen neuvontapalvelun käyttäjiä, jotka halusivat kertoa kokemuksistaan.
Kaikki haastatellut käyttäjät kokivat tiedonhaku- ja tietokoneen käyttötaitonsa hyviksi.
Tämä osaltaan saattaa vaikuttaa myös neuvontapalvelun käyttöön ja asenteisiin
verkkopalveluja kohtaan. Tavoitteena oli kuitenkin saada tietoa palvelun oikeilta
käyttäjiltä ja tässä tutkimuksessa haastatellut käyttäjät edustavat erinomaisesti Hyvis-
portaalin keskivertokäyttäjää, joka on 35-vuotias mikkeliläinen nainen (Klemola ym.
2006).
Liian pieni haastateltujen määrä vaikeuttaa aineiston monipuolista tulkintaa, kun taas
tutkittavan ilmiön syvällinen tarkastelu kärsii liian suuresta aineistosta. Laadullisen
tutkimuksen yhteydessä käytetään usein termiä saturaatio, jolla tarkoitetaan aineiston
kyllääntymistä. Voidaan olettaa, että tietty määrä aineistoa riittää tuomaan esille
tutkimuskohteen teoreettisen peruskuvion. Tällöin aineiston kyllääntyminen tarkoittaa
sitä, että uudet haastattelut eivät antaisi enää uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä ja
aineiston tietty peruslogiikka alkaa toistua. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 58–60; Eskola &
Suoranta 1999, 62–63) Tutkija ei kuitenkaan voi olla varma ettei seuraava haastateltava
tuottaisi uutta tietoa tutkittavasta asiasta, joten tutkijan on tutkimuskohtaisesti päätettävä
milloin aineistoa on riittävästi kattamaan tutkimustehtävät (Eskola & Suoranta 1999,
64).
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Tässä tutkimuksessa haastateltujen yhteismäärä oli 14 ja se koettiin riittäväksi.
Henkilökunnan osalta haastateltiin kaikki kysymyksiin vastaavat hoitajat, joten tässä
tapauksessa kaikki saatavilla oleva tieto on otettu tutkimukseen mukaan.
Neuvontapalvelun käyttäjien haastatteluissa taas tuli ilmi samankaltaisia kokemuksia ja
käsityksiä palvelusta jo viiden haastattelun aikana. Haastatteluista kertynyt materiaali
oli asiallista ja haastatteluteemojen mukaista. Haastateltavat myös toivat omia
ajatuksiaan avoimesti esille.
7.2 Tulosten tarkastelu
Tässä tutkimuksessa sovelletun Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallin mukaisesti
tiedontarpeiden määrittely on ensiarvoisen tärkeää, silloin kun tiedonhankinta perustuu
tiedontarpeiden määrittelyyn. Koska tiedontarpeiden määrittely ohjaa tiedonhankintaa
vastauksissa käytetyt lähteet riippuvat kysymyksen aihealueesta; koskeeko se
palvelujärjestelmän rakennetta vai terveyteen tai sairauteen liittyviä asioita. Kun
viestintä palvelun käyttäjien ja henkilökunnan välillä tapahtuu kirjoitettujen viestien
avulla, on aina olemassa mahdollisuus virheelliseen tiedontarpeiden määrittelyyn.
Ensinnäkin terveydenhuollon ammattilaiset voivat ymmärtää kysymyksen eri tavalla
kuin miten kysyjä oli sen tarkoittanut ja näin ollen tiedon tarpeiden määrittely
epäonnistuu. Toiseksi, joskus kysymyksessä ei ole riittävästi vastauksen kannalta
välttämättömiä taustatietoja, jolloin tarkan vastauksen antaminen on mahdotonta. Näissä
tapauksissa palvelun käyttäjät eivät saavuta tiedon käytön tasoa, eikä käyttäytymisen
sopeutumista tapahdu. Tiedontarpeiden määrittely on perustana kaikille tiedonhallinnan
prosessin myöhemmille vaiheille ja tämän vuoksi tiedontarpeiden määrittelyn
onnistuminen vaikuttaa koko tiedonhallinnan prosessin onnistumiseen.
Choon esittämässä tiedontarpeen käyttäjälähtöisessä näkökulmasta tiedontarpeen
määrittelyssä olisi laajennettava ymmärrystä siitä mitä halutaan tietää siihen miksi tietoa
tarvitaan, mihin tietoa tarvitaan ja kuinka sitä aiotaan käyttää (Choo 1998, 49).
Neuvontapalvelun henkilökunnan tekemässä tiedon tarpeen arvioinnissa
käyttäjälähtöisen näkökulman huomiointi luultavasti parantaisi neuvontapalvelun
tiedonhallinnan prosessin onnistumista. Asiakkaat toivoivat yksityiskohtaisempia tietoja
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vastauksissa ja vastausten tarkkuus onkin eräs terveydenhuoltopalveluiden tarpeeseen
vaikuttava tekijä. Toisaalta on huomioitava kysymyksiin vastaavien hoitajien näkemys
epäselvistä kysymyksistä sekä puutteellisista taustatiedoista. Ilman riittäviä tietoja
yksityiskohtaisen vastauksen ja tiedontarpeen käyttäjälähtöisen näkökulman huomiointi
on mahdotonta. Tällöin asiakas ohjataan ottamaan yhteyttä puhelinneuvontaa tai hän voi
myös esittää uuden kysymyksen tarkemmilla tiedoilla. Sekä palvelun käyttäjät että
henkilökunta toivat esille strukturoidun kysymyslomakkeen käytön kysymyksen
laatimisen helpottamiseksi. Tällöin palvelun käyttäjän ei tarvitsisi arvioida mitkä tiedot
ovat tarpeellisia kysymykseen vastaamisen kannalta. Lomakkeessa voisi olla myös
mahdollisuus luokitella kysymyksen kiireellisyys ja kauanko ongelma on ollut esillä.
Tämä saattaisi vähentää puhelinpalveluun ohjauksen tarvetta, kun neuvontapalvelussa
pystyttäisiin vastaamaan entistä paremmin sinne tuleviin kysymyksiin.
Kuten Williams työryhmineen (2003) on todennut, terveydenhuollon verkkopalveluista
etsitään pääsääntöisesti tietoa sairauksien oireista ja hoitomuodoista ja Internetiä
käytetään itsehoidon apuna. Sillence työryhmän (2007) mukaan Internetistä saatu tieto
vaikutti potilaiden päätöksentekoprosessiin. Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat
aikaisempia tutkimuksia. Asiakkaat hakivat palvelusta ongelmalähtöistä, ammattilaisen
suodattamaa ja luotettavaa tietoa. Kotihoito-ohjeita sekä tietoa terveyteen ja sairauteen
liittyvistä asioista tarvittiin nimenomaan ei-kiireellisissä tapauksissa itsehoidon tueksi.
Vastatessaan neuvontapalveluun tulleisiin kysymyksiin henkilökunta hakee tietoja
monipuolisista lähteistä. Tiedonhakuprosessi alkaa luotettavimmiksi koetuista
tietokannoista jatkuen tarpeen vaatiessa internetin yleisten hakukoneiden käyttöön.
Tiedonhaun lähteiden monipuolisuus varmistaa vastausten oikeellisuuden sekä antaa
kysyjälle laajan vastauksen kysymyksen aihepiiristä. Henkilökunnan käyttämiä
tiedonhaun lähteitä arvioitaessa on huomioitava, että lääkärin ja sairaanhoitajan
tietokantoihin sekä käypä hoitosuosituksiin ja Pharmaca Fennicaan on pääsy myös
Terveysportin kautta. Todellisuudessa edellä mainittujen tietokantoja käyttää useampi
hoitaja kuin taulukossa 1 on esitetty, koska kaikki kysymyksiin vastaavat hoitaja
nimesivät Terveysportin usein käytetyksi tiedonlähteeksi.
Verrattuna asiakkaiden käyttämiin tiedon lähteisiin kysymyksiin vastaavat hoitajat
hakivat tietoa huomattavasti monipuolisemmin ja luotettavammista lähteistä.
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Huomioitavaa on myös, että henkilökunnalla on käytössään ammattikäyttöön
tarkoitettuja lähteitä, kuten lääkärin ja sairaanhoitajan tietokannat Terveysportissa, joita
asiakkaat eivät ilman tunnuksia pääse käyttämään. Siitä huolimatta neuvontapalvelun
henkilökunnan mielestä asiakkailla olisi mahdollisuus löytää samaa tietoa Internetistä
tai muista lähteistä kuin henkilökunta, mutta tiedon luotettavuuden arviointiin ja sen
soveltamiseen omaan tilanteeseen eivät heidän taitonsa tai kokemuksensa välttämättä
riitä. Internetin suuresta tietomäärästä on vaikea löytää tiedontarpeeseen liittyvää,
olennaista ja luotettavaa tietoa. Lääketieteellisen sanaston ymmärtäminen vaatii myös
perehtyneisyyttä asiaan. Tarvitun tiedon etsiminen saattaa viedä huomattavasti aikaa,
varsinkin jos saatavilla on ristiriitaista tietoa. Sekä asiakkaat että henkilökunta toivat
kuitenkin esille neuvontapalvelun tarjoamat hyödyt: 1) tiedon suodattajana toimii
ammattilainen 2) tieto koetaan luotettavaksi ja 3) tieto on ajantasaista sekä 4) helposti
saatavilla.  Suurin osa asiakkaista kokikin neuvontapalvelun hyödylliseksi, vaikka
vastaukset olivat tuottaneet myös pettymyksiä.
Tiedon jakelu on olennainen osa tiedonhallinnan prosessin onnistumista. Tiedon
jakaminen tapahtuu käyttäjien tiedontarpeiden tyydyttämiseksi. Ennen tiedon jakamista
käyttäjille se on muotoiltava ymmärrettävään muotoon. Vastaus tulisi lähettää
asiakkaalle mahdollisimman pienellä viiveellä, sillä asioinnin vaivattomuus ja nopeus
ovat suurimpia syitä verkkopalveluiden käyttöön, kuten Williams, Hunnington ja
Nicholas (2006) tutkimuksessaan toteavat. Vastauksessa neuvontapalvelun henkilökunta
siirtää omaa ja aiheesta etsittyä tietoa asiakkaan tilanteeseen sovellettuna. Kysymyksiin
vastaamiseen käytetään rajallisista resursseista mahdollisimman paljon aikaa. Hoitajien
kuvatessa vastauksen laatimisprosessia korostuivat vastauksen oikeellisuus, selkeys ja
ymmärrettävyys. Myös palvelun käyttäjät toivat esille vastauksen ymmärrettävyyden
merkittävänä tekijänä, joka vaikuttaa erityisesti jatkoyhteydenottojen tarpeeseen ja
puhelinpalvelun käyttöön.
Neuvontapalvelun henkilökunta haluaa käyttää vastauksissaan tuoreinta tietoa ja tietojen
päivittäminen onkin tärkeää, sillä palvelun käyttäjät luottavat neuvontapalvelusta
saatujen vastausten oikeellisuuteen ja toimivat niiden mukaan. Useat palvelussa esitetyt
kysymykset koettiin lääkäritasoisiksi ja tämän vuoksi joudutaan ohjaamaan asiakasta
ottamaan yhteyttä esimerkiksi puhelinneuvontaan. Erääksi vaihtoehdoksi ehdotettiin
lääkärin konsultaatiomahdollisuutta vastausten laatimisen yhteydessä. Tällä hetkellä
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hoitajat konsultoivat useimmiten toisiaan ja ulkopuolisia asiantuntijoita esimerkiksi
keskussairaalasta ja muusta terveydenhuollon organisaatiosta alueella.
Neuvontapalvelusta saadun tiedon käyttö liittyy sen soveltamiseen ongelmanratkaisuun
tai päätöksentekoon. Tässä tutkimuksessa asiakas käyttää neuvontapalvelusta saamaansa
tietoa havaitsemansa ongelman ratkaisemiseen tai tietojensa täydentämiseen.
Lisäkysymyksiä vastauksiin ei ole juurikaan tullut, joten tämän perusteella voidaan
päätellä asiakkaiden olleen ilmeisen tyytyväisiä. Asiakkaat ovat myös jonkin verran
laittaneet palautetta ja kiitoksia vastauksen jälkeen. Vaikka lisäkysymyksiä ei ole
palvelun kautta lähetetty on mahdollista, että asiakkaat ovat ottaneet yhteyttä
puhelinpalveluun tai selvittäneet asiaa muun kanavan kautta.
Tutkimuksen mukaan Hyvis-portaalin neuvontapalvelu hyödyttää joitakin alueen
asukkaita ja palvelun käyttäjät useimmiten saavat tiedon mitä tarvitsivat. Tällä hetkellä
neuvontapalvelu ei kuitenkaan vähennä terveydenhuollon palveluiden käyttöä, mutta ei
nähtävästi myöskään lisää esimerkiksi puhelinpalvelun käyttöä. Tämän tutkimuksen
tulokset tukevat Bakerin työryhmän (2003) tutkimusta, jonka mukaan Internetin tai
sähköpostin käytöllä ei ollut vaikutusta terveyspalvelujen käyttöön. Kuitenkin
Nguyuenin työryhmän (2004) tulokset olivat rohkaisevampia: terveydenhuollon
verkkopalveluilla saattaa olla vaikutusta terveydenhuollon resurssien käyttöön. Myös
Vinkanharjun tekemän tutkimuksen mukaan Hyvis-portaali, johon neuvontapalvelu
yhtenä osana kuuluu vähentää lääkärikäyntien tarvetta. Tulosten ristiriitaisuus selittynee
tutkimusotteen erilaisuudella. Kuitenkin ihmisille, jotka eivät tarvitse välitöntä apua ja
jotka eivät halua kuluttaa aikaa puhelinpalveluun jonottamiseen, neuvontapalvelu on
hyödyllinen lisä palvelujärjestelmään. Neuvontapalvelua voitaisiin myös hyödyntää
entistä enemmän palvelujärjestelmän sisäisessä ohjauksessa, jotta asiakas saisi oikeat
ohjeet tai hoidot, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.
Tutkimusten mukaan Internetistä saatu tieto parantaa potilaiden ymmärrystä heidän
terveydentilastaan, valtaistaa käyttäjää tekemään päätöksiä ja rohkaisee aktiiviseen
osallistumiseen (Åkesson ym. 2006; McMullan 2006). Internetistä saatu tieto myös
parantaa potilaiden mahdollisuuksiaan hoitaa itseään ilman lääkärin vastaanotolla
käymistä sekä voi muuttaa heidän elintapojaan. (Baker ym. 2003) Tämän tutkimuksen
mukaan neuvontapalvelu näyttää vaikuttavan positiivisesti käyttäjien itsehoitoisuuteen
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ja kannustaa heitä huolehtimaan terveydestään. Lisäksi neuvontapalvelulla koettiin
olevan positiivisia vaikutuksia terveyskasvatuksen välineenä, joka viittaisi muun
muassa elintapoihin.
Neuvontapalvelu nähdään tulevaisuuden palveluna, joka täydentää perinteisellä tavalla
tuotettuja terveydenhuollon palveluja. Tätä ajatusta tukee myös Kuusen työryhmän
katsaus ”Terveydenhuollon tulevaisuus” (2006), jossa kansalainen nähdään
tulevaisuudessa aktiivisena toimijana terveydenhuollossa ja korostetaan kansalaisen
omaa vastuuta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Mikäli neuvontapalvelun tyyppinen
palvelu yhdistetään tulevaisuudessa ajanvarausmahdollisuuteen ja sähköiseen
terveyskertomukseen, kuten Harju (2006) tutkimuksessaan ehdottaa terveydenhuollon
asiakkaat saavat uusia mahdollisuuksia omatoimiseen terveydenhoitoon.
7.3 Jatkotutkimusaiheet
Tutkimus kuvaa yhden terveydenhuollon verkkopalvelun asiakkaiden tiedontarpeiden
täyttymistä. Jatkossa syvällisempi analyysi tiedontarpeista voisi hyödyntää palvelun
kehittämistä tulevaisuudessa entistä asiakasystävällisemmäksi ja tuottaisi tarpeellista
tietoa kysymyksiin vastaajille. Kysymysten ja vastausten analyysistä voitaisiin selvittää
minkä tyyppisiin kysymykseen asiakkaat hakevat tietoa ja kuinka neuvontapalvelun
henkilökunta vastaa kysymyksiin.
Tämän tutkimuksen tulokset ovat rohkaisevia, mutta laajemmassa mittakaavassa
terveydenhuollon verkkopalveluiden tutkimusta tarvitaan Suomessa enemmän.
Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujärjestelmässä verkkopalveluita tullaan
hyödyntämään entistä enemmän ja ne myös muuttavat palveluiden käyttäjän roolia
aktiivisempaan suuntaan. Jotta voimavarat voidaan suunnata oikeisiin ja tehokkaisiin
verkkopalveluihin seuraaviin kysymyksiin tarvitaan vastauksia: Mitkä ovat
verkkopalveluiden todelliset vaikutukset väestötasolla terveydenhuollon palveluiden
käyttöön ja asiakkaiden omahoitoisuuteen? Minkä tyyppisiä palveluita on mahdollista
tuottaa Internetin avulla tehokkaasti? Mitä palveluita asiakkaat haluavat käyttää
Internetin välityksellä? Kansalaisten kokemukset ja tekijät, jotka vaikuttavat Internetissä
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· 40 % vastaajista oli käyttänyt Internetiä
terveysaiheisen tiedonhaussa vuoden
aikana
· Internetin tai sähköpostin käyttö paransi
tietämystä terveyteen liittyvissä asioissa
kahdella kolmasosalla vastaajista, joilla
ei ollut kroonista sairautta
· Puolet kroonisesti sairaista vastasi
Internetin tai sähköpostin käytön
parantaneen heidän tietämystä
sairaudestaan
· Internetin tai sähköpostin käytöllä ei
ollut vaikutusta terveyspalvelujen
käyttöön














· Internet mahdollistaa terveyteen
liittyvän tiedon saannin laaja-alaisesti
· Hyötyinä anonyymius, interaktiivisuus
ja tiedon räätälöinnin mahdollisuus
· Kritiikkiä kohdistetaan tiedon
luotettavuuteen ja laatuun


















· Palvelu on turvallinen käyttää, mutta
jatkotutkimukselle on tarvetta.
· Chat-keskusteluista muodostui liian
pitkiä ja tämän vuoksi liian kalliita
ollakseen hyödyllisiä
· Asiakkaiden näkemys oli positiivinen ja
chat-palvelu koettiin käyttökelpoisena
lisänä palvelujärjestelmään














tarve, tiettyyn sairauteen liittyvän
häpeän vähentäminen ja eristäytyneiden
ryhmien tavoittaminen












· Nettineuvontaan kului enemmän aikaa
kuin puhelinneuvontaan
· Haastateltavien mukaan asiakkaat
saavat apua nettineuvonnasta
· Molemmille palveluille on tarvetta ja
käyttöä
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· 79 % oli käyttänyt Internetiä
terveysaiheisen tiedon hakuun
· 73 % oli käyttänyt Internetistä saatua
tietoa päätöksentekoon
· Potilaat tekivät muutoksia hoitoonsa
Internetistä löytyneen tiedon
perusteella, mutta vain puolet potilaista
kertoi löytämästään tiedosta lääkärille
McMullan  2006 Miten potilaat käyttäjät
Internetiä terveysaiheisen









· Internetistä saatu tieto parantaa
potilaiden ymmärrystä heidän
terveydentilastaan ja valtaistaa potilaan
tekemään päätöksiä
· Potilaan rooli muuttuu passiivisesta
vastaanottajasta aktiiviseksi
terveysaiheisen tiedon kuluttajaksi
· Potilassuhteeseen potilaan aseman
muuttuminen voi vaikuttaa kolmella




potilas tekevät yhteistyötä 3)
terveydenhuollon ammattilainen
kannustaa potilasta omatoimiseen


















· Potilaat ovat halukkaita ottamaan
käyttöönsä vuorovaikutteisia
verkkopalveluja
· Internetin avulla tapahtuva viestintä
lääkärin ja potilaan välillä voi
mahdollisesti korvata puhelin- ja
vastaanottoaikoja
· Saattaa parantaa prosessin tehokkuutta,






















· Tulokset antavat viitteitä
verkkopalvelujen positiivisesta
vaikuttavuudesta ja käytettävyydestä.
· Yleisesti käyttäjät ovat tyytyväisiä
palveluihin
· Tietyillä ryhmillä verkkopalveluilla
saattaa olla vaikutusta terveyteen ja
terveydenhuollon resurssien käyttöön
· Lisätutkimus verkkopalveluiden


























· Huolimatta Internetin käytöstä
terveysaiheisen tiedon haussa lääkärin
koettiin olevan ensisijainen tiedonlähde






















· Terveysportaalista saaduista tiedoista
oli hyötyä terveyden ja sairauden
hoidossa
· Käytettävyys tärkeä tekijä
hyödyllisyyttä arvioitaessa
· Etusivun selkeys vaikuttaa tiedon haun
helppouteen ja nopeuteen




















· Tietoa haetaan Internetistä useassa eri
roolissa; potilaana, tiedon välittäjänä
jollekin toiselle ihmiselle tai
terveydenhuollon ammattilaisena
· Käyttäjät osoittivat ymmärtävänsä
terveen kritiikin tarpeen hankkiessaan
tietoa Internetistä













· Tutkimukset voitiin luokitella kolmeen
luokkaan: 1) tuki ja apu, 2) koulutus ja
3) sähköinen asiointi käynnin sijasta.
· Teknologia vahvistanee hoitajan ja
asiakkaan välistä kommunikaatiota,
mutta ei korvaa sitä.




· Vaikka tieto ja viestintäteknologiaa
nähdään työkaluna hyvän ja laadukkaan
hoidon toteutuksessa, lisätutkimus on
tarpeen kuluttajien kokemuksista sekä
tekijöistä, jotka vaikuttavat kuluttajien
kokemuksiin
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LIITE 2. Haastatteluteemat / henkilökunta
1  Taustatiedot
- koulutus/ammattinimeke
- työssäoloaika tässä työpaikassa
- työkokemus (erikoistuminen)
- tietokoneen käyttö ja tiedonhakutaidot ennen nettineuvonnan
aloittamista
2  Informaation vaikutukset
2.1 terveyspalvelujen käyttöön
2.2 puhelinpalvelun käyttöön





è kuinka paljon omaa tietoa vrt. tietokannat
3.2 käytetäänkö hoitosuosituksia/niiden rooli
3.3 samaa tietoa kuin Internetissä asiakkaiden saatavilla vai spesifiä
è asiakkaiden tietotason huomiointi neuvonnassa kuinka paljon omaa tietoa
vrt. tietokannat
3.4 luotettavuuden arviointi
3.5 milloin ohjaus esim. lääkäriin
3.6 paljonko aikaa/asiakas
3.7 saavatko asiakkaat riittävästi tietoa/sen tiedon mitä halusivatkin
3.8 mahdollisia ongelmia (mm. häiriökäyttäytyminen)
3.9 neuvonnan mahdolliset riskit
è väärinymmärrys/väärien neuvojen antaminen









- tietokoneen ja internetin käyttökokemus
2 Terveysaiheisen informaation etsiminen
2.1 mistä (internet, kirjallisuus, muu)
2.2 miten (hakukoneet, etukäteen luotettaviksi tiedetyt sivut)
2.3 löydetyn tiedon luotettavuus ja sen arviointi (kuinka)
3 Hyviksen nettineuvonnasta saatu informaatio
3.1 tiedonhaku ennen neuvontaa
3.2 tiedonhaku nettineuvonnasta
è useus, yleinen/yksityinen, kenelle, miksi
3.3 nettineuvonnasta saadun informaation käyttökelpoisuus
3.4 lisäinformaation tarve neuvonnan jälkeen
3.5 neuvonnasta saadun tiedon koettu luotettavuus
3.6 kokemus palvelun käytöstä
è mm. turvallisuus
4 Palvelujen tarve nettineuvonnan käytön jälkeen
4.1 yhteydenotto puhelinneuvontaan/muuhun terveydenhuollon
palveluntarjoajaan
4.2 vastaanottoaika terveydenhuollon organisaatioon
5 Itsehoitoisuuden lisääntyminen
5.1 saadun tiedon hyödyntäminen käytännössä/omassa elämässä
5.2 avun saaminen ko. ongelmaan/asiaan (kokemus)




LIITE 4. Haastatteluteemojen vastaavuus
Henkilökunta Asiakkaat Tutkimus-
tehtävä




Tiedon luotettavuus 3.4 3.5 1
Saadun tiedon riittävyys 3.7 3.4, 5.2 1
Neuvontapalvelun käyttö
(asiakkaat)
4, 2.4, 2.5 3.2, 3.6, 6 1
Neuvonnan vaikutus muiden
palveluiden käyttöön





LIITE 5. Saatekirje asiakkaille
Kiitoksia osallistumisestasi Nettineuvonta-palvelun arviointiin liittyvään haastatteluun.
Haastattelussa tulemme käsittelemään seuraavia teemoja kokemuksiisi/arvioihisi
perustuen:
- Nettineuvonnasta saadun tiedon vaikutukset terveyspalvelujen käyttöön
sekä itsehoitoisuuteen
- Tiedonhaku neuvonnan yhteydessä
- Hyviksen nettineuvonnasta saadun tiedon laatu
- Palautetta nettineuvonnasta
Tietojen oikeellisuuden takaamiseksi haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhat jäävät
ainoastaan haastattelijan käyttöön ja ne tuhotaan analyysin jälkeen. Haastattelut ovat
luottamuksellisia ja haastatteluissa saatuja tietoja käsitellään nimettöminä.
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LIITE 6. Saatekirje henkilökunnalle
Hei,
Kiitoksia osallistumisestasi Nettineuvonta-palvelun arviointiin liittyvään haastatteluun.
Haastattelussa tulemme käsittelemään seuraavia teemoja henkilökunnan
kokemuksiin/arvioihin perustuen:
- Nettineuvonnassa annetun informaation vaikutukset terveyspalvelujen
käyttöön sekä asiakkaiden itsehoitoisuuteen
- Tiedonhaku neuvonnan yhteydessä
- Henkilökunnan osaamisen(tietotaito sekä tiedonhaku) tukeminen
- Henkilökunnalta ja asiakkailta saatua palautetta Nettineuvonnasta
Tietojen oikeellisuuden takaamiseksi haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhat jäävät
ainoastaan haastattelijan käyttöön ja ne tuhotaan analyysin jälkeen. Haastattelut ovat





LIITE 7. Hyvis-portaalin etusivulla julkaistu haastattelupyyntö
Etsitään Hyvis-sivujen käyttäjiä haastatteluun
Kuopion yliopiston terveyshallinnon- ja talouden laitos toteuttaa arvioinnin Hyvis-
portaalin vaikutuksista. Arvioinnin kohteena on Nettineuvonta-palvelu.
Arviointia varten tarvitsemme palvelun käyttäjiä haastateltavaksi. Erityisesti olemme
kiinnostuneita siitä, kuinka sivuilta saatu informaatio on vaikuttanut terveyspalvelujen
käyttöön ja omahoitoisuuteen.
Haastattelut tapahtuvat arkipäivisin Mikkelissä maalis-huhtikuussa 2006. Haastattelun
kesto on haastateltavasta riippuen puolesta tunnista tuntiin. Tarkempi ajankohta
sovitaan haastateltavan kanssa joulukuun aikana.
Kiinnostuneita pyydämme ottamaan yhteyttä:
email: hyvis.haastattelu@dnainternet.net
GSM: 045-XXX XXXX
